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ANATOMIE, 



I, Obseuvation d'une jeune fille sans GEiiyEL£T;par M. COM- 
BETTE. ( Communiquée à t* Académie des sciences , dans la 
séance du ^^ mai i83i. 

M.Combelte a lu une observation relative à une jeune fille de 
II ans, sans cervelet, sans pédoncules postérieurs et sans pro- . 
tubérance cérébrale. Ce fait, dont il a déjà été question dans 
plusieurs séances , mérite la plus scrupuleuse attention , a été 
soumis à Texamen de MM. Geoffroy St-Hilaire , Blainville , 
Magendie , Flourens et Serres. 

Voici l'observation telle qu'elle a été recueillie par M. Corn- 
bette. 

Obs. — Alexandrine Labrosse est née à Versailles , en mai 
1820 , d*un père fort et robuste ; sa mère était faible et d'une 
mauvaise santé , usée par des excès de tout genre. Cet enfant 
vint au monde grêle , mais bien conformé. Elle était extrême- 
ment chétive et délicate , et prenait très-peu d'accroissement. 
A deux ans elle n'avait pas encore Ses premières dents , et ce 
n*est qu'à trois ans qu'elle commença à bégayer quelques mots, 
M. Miquel , à qui je dois ces renseignemens , la vit en 1827 
pour la première fois. Il apprit du père que depuis l'âge de cinq 
ans seulement , elle pouvait se soutenir sur ses jambes. Il fut 
frappé de son peu de développement , et remarqua surtout une 
grande faiblesse dans les extrémités. Ce symptôme , joint au 
manque d'intelligence de l'enfant , et à l'impossibilité d'articu- 
ler nettement la parole, avaient fait soupçonner à M. Mique| 
quelque lésion du cerveau. Il fut appelé différentes fois à loi 
C. ToMB XXVII. — Octobre i83i. i 
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donner des soins pour des irritations gastro-intéstinales , qui 
n'ont présenté aucune particularité Eemarquable. La dernière 
fois qu'il la vit (elle avait alors neuf ans) il lui trouva les pu- 
pilles extrêmement dilatées; ce qui le fit penser à rcxistence 
de vers dans le canal intestinal. II aurait conseillé des authei- 
mintiques, si la nourrice ne l'eût averti que la petite Labrosse 
portait sans cesse ses mains aux parties génitales. 

Elle fut admise à l'hospice des Orphelins , le i a janvier i83o, 
comme enfant abandonné. Son bulletin de réception porte en 
note : qu'elle est paralysée des extrémités abdon^inales , qu'elle 
parle difficilement , et que ce mal lui vient d'une frayeur que 
sa nourrice a éprouvée. 

M. Miquel , dans la lettre qu'il adresse à Monsieur l'admi- 
nistrateur, pour demander son admission, dit : « que cette pe- 
tite fille , âgée de neuf ans et demi , est à peine développée 
comme un enfant de six ans, à cause de la mauvaise nourri- 
tqre et du peu de suias qUji l'ei^tourent ; ce qui a arrêté le dé- 
veloppemeal; d^ ses facultés physiques et morales. » 

Le bulletin de visite de M. Kapeler ne fait mention d'aucune 
remarque particulièi'e. 

I^ors 4© son entrée £mx Orphelins » elle était faible, cachecti. 
que. Elle avait extrêmement peu d'intelligence. Paraissant in- 
différence à tout ce ^ui l'environnait, eUe téniQignait cependant 
de l'amitié et de la re(!onnaissance aux personnes qui lui dpn- 
ii^ient 4es soins. Quand os lui partit , eUe répondait difficile- 
m^nt et avçc hésitation. Ses jambes, quoique très-faibles , lui 
permettaient encore de marcher , mais elle se lais^^t tomber 
souvent. Elle jouissait de ia faculté de tous sç^ sens^ Elle 
mfingeait modérément , et toutes. les fonctions de nutrition se 
faisaient bien. 

Je Vot^servai senlement au mois de janvier id3i,et dans 
l'état suivant : ^He gardait le lit depuis deux ou trois mois. Ses 
traits annonçaient une constitution détériorée , et Qfiraient un 
a^r de stupeur. Elle était constamment couchçe sur le dos, te- 
nant toujours sa tête inclinée à gauçbe. Elle pouvait à peine 
remu^ les jambes » mais la sensibilité n'y était pas dipinnée. 
Elle ^ servait facilemeut de se^ mains. On U voyait toujours 
dans un état d'abattement, naornet ne parlant jamais, n'accu- 
sant ni plaisir ni douleur; et quand on lui adressait une ques- 
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don , ellie répondait seulement » oui ou non , mais toujours 
juste. • 

Depuis long-temps elle avait des engorgemens glanduleux au 
cou, surtout vers les parotides; et depuis «ne quinzaine de 
jours eHe portait à la fesse du côté droit un anthrax bénin peu 
volumineux. Aux trois derniers orteils du même côté, il exis- 
tait une ulcération accompagnée d'une rougeur livide , et qui 
fournissait un pus très-fétide et très-abondant. 

Alors, n'ayant pas les renseignemens commémoratifs que j*ai 
recueillis depuis, je pensai, avec M. Kapeler , que l'état de pro- 
stration dans lequel était cette malade tenait à sa mauvaise con- 
stitution ; en conséquence on lui faisait administrer des anti- 
scorbutiques et des toniques. 

Vers le milieu de février nous eûmes beaucoup d'enfans qui 
ftirent affectés de stomatite. Alexandrine Labrosse, avec ses 
autves infirmités, eut encore celle-ci copipliquée par des symp- 
tômes d'entérite ; depuis elle s'affaiblit tous les jours davantage 
épmsée par un dévoiement continuel. 

Elle succomba le a5 mars i83i. 

Depuis sa mort, j'ai appris d'une manière positive qu'elle 
avait l'habitude de la masturbation.Les sœurs m'ont aussi affirmé 
qu'elle était sujette à des convulsions épileptiformes , et que 
peu d'instans avant sa mort elle avait été prise d'une convul- 
sion générale violente. 

Autopsie faite trente heures après la mort. 

Habitude extérieure. Corps grêle, amaigri. Décoloration de 
la peau. Large escarre au sacrum. Petite plaie livide à la fesse 
droite, par suite d'incisions que j'avais faites. Les trois orteils 
malades étaient noirâtres et comme gangrenés. Engorgemens 
scrofuleux au cou. 

Tête, Sous les tégumens crâniens vers la bosse pariétale droite 
on remarqua une ecchymose de la largeur d'une pièce de cinq 
francs. Le crâne avait un peu plus d'épaisseur qu'à l'ordinaire. 
Les méninges n'offrirent rien de particulier. Le cerveau parais- 
sait dans l'état normal , seulement il m'a paru comparativement 
tfès- volumineux. Disséqué plus tard par M. Magendie, on trouva 
dans le lobe postérieur gauche un petit épanchement sanguin 
qui ne paraissait pas très-ancien , et qui pouvait avoir deux à 
trois ligne* de diamètre. La tente du cervelet étant incisée , \^ 
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moelle coupée vers le trou occipital , et la niasse encéphalique 
enlevée et renversée , on remarqua les choses suivantes : 

Une grande quantité de sérosité s'est écoulée, et remplissait 
les fosses occipitales. Je trouvai à la place du cervelet une 
membrane gélatiniforme , de forme demi-circulaire, tenant à la 
moelle allongée par deux pédoncules membraneux et gélati- 
neux. L'un deux , celui du côté droit , avait été déchiré. Vers 
ces pédoncules je trouvai deux petites masses de substance 
blanche isolées et comme détachées, ayant le volume d'un pois. 
Sur l'une d'elles se trouvait un des nerfs de la quatrième paire. 
Les tubercules quadrijumeaux étaient intacts. Derrière et au- 
dessous on remarquait une sorte d'érosion, au milieu de laquelle 
on voyait l'orifice du canal de Sylvius. Elle s'étendait un peu 
sur la moelle, et altérait légèrement les corps restiformes , et 
très-peu les corps olivaires. Il n'y avait pas de quatrième ven- 
tricule. Il n'existait aubune trace du pont de Yarole, sans qu'il 
y eût apparence de déperdition de substance. Les pyramides 
antérieures se terminaient en fourche par les pédoncules céré- 
braux. 

Des nerfs cérébraux je ne pus distinguer que les origines des 
première, deuxième, troisième et quatrième paires, qui étaient 
à l'état normal , excepté la dernière , qui se trouvait détachée 
avec cette petite masse blanche dont j'ai parlé. 

N'ayant pas enlevé moi-même le cerveau, il me fut impossi- 
ble de trouver les origines des autres paires. Elles existaient 
toutes cependant , et on pouvait les voir facilement par les ou- 
vertures de la dure-mère. Au reste, elles ont été disséquées 
depuis avec beaucoup de soin par M. Magendie, et elles n'ont 
offert aucune particularité. 

La substance cérébrale avait la consistance ordinaire , mais 
la substance de la moelle allongée m'a paru un peu ramollie, 
surtout vers l'érosion dont j'ai parlé , et où existait une sorte 
de macération. Les fosses occipitales étaient régulièrement con- 
formées. Elles me semblaient un peu petites. Les artères verté- 
brales existaient. Je ne pourrais pas dire comment elles se com- 
portaient , parce qu'elles ne fixèrent pas d'abord mon atten- 
tion. 

Rachis, Il s'est écoulé beaucoup de sérosité du canal rachi- 
dien. La moelle épinière n'a rien présenté de remarquable. 
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Poitrine, Les deux poumons crépitaient; mais toute leur sur- 
face était recouverte de tubercules miliaires. On en rencontra 
aussi dans le parenchyme. 

Dans chacune des plèvres se trouvaient deux ou trois onces 
de sérosité. 

Le péricarde et le cœur n'offrirent rien de particulier. 

jéédo/nen. Les circonvolutions intestinales avaient un aspect 
Fouge foncé, La membrane muqueuse de l'estomac présentait , 
sur un fond gris d'ardoise , quelques plaques pointillées en 
rouge; et vers la surface antérieure et le grand cul-de-sac, ciuq 
ou six taches brunes. Au milieu de chacune d'elles' on obser- 
vait une petite ulcération à bords élevés et pei7)endiculaires. 
Cette membrane, du reste , avait à peu près sa consistance et 
son épaisseur ordinaire. 

La membrane muqueuse duodénale n'offrait pas d'ulcératioi). 
Elle était un peu rouge, ses follicules saillans. Dans tout l'in- 
testin grêle la membrane muqueuse était d'un rouge livide, et 
présentait plusieurs ulcérations, surtout vers la valvule iléo- 
cœcale. 

Les ganglions mésentériques étaient plus volumineux qu'à 
l'ordinaire. Le foie avait un volume remarquable. Il était d'un 
jaune pâle , un peu gros. 

Appareil de la génération. On pouvait facilement introduire 
le doigt dans le vagin. Il n'existait pas de membrane hymen. Les 
grandes lèvres étaient d'un rouge vif et paraissaient avoir été 
fréquemment irritées. Les ovaires et l'utérus existaient, mais 
celui-ci a paru moins volumineux qu'on l'observe ordinaire- 
ment chez les jeunes filles de cet âge. 

La membrane muqueuse duodénale n'offre pas d'ulcération. 
Elle est un peu rouge, et ses follicules sont saillans. Dans tout 
l'intestin grêle , la membrane muqueuse est d'un rouge livide et 
présente plusieurs ulcérations, surtout vers la fin de cet intes* 
tin. Le gros intestin n'offre rien de particulier. Les ganglions 
mésentériques sont plus volumineux qu'à l-état normal. Le foie, 
volumineux , est d'un jaune pâle , un peu gros. Lès reins , Is^ 
rate, etc., sont dans l'état physiologique. 
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à. Hândàucr der psyghisghen Anthropologie, etc. — Manuel 
d'Anthropologie psychiqife , avec des applications au droit 
et ^ la jurisprudence criminelle ; par H. B. de Weber , prof, 
à ia faculté de droit de Tiibingue. Un vol. in-8** de x et ^3i 
pages. Tûbingue, t829 ; Osiander. 

Pdiir donner une idée de ce livre , nous ne pouvons mieux 
faire que d'indiquer les différens objets dont il traite. Mais 
avant tout, nous dirons qu'il est parfaitement bien écrit, que 
la lecture en est très-attachante, et que son auteur décèle à-la- 
fois un esprit profond et observateur. Après une introduction 
de quelques pages , Tautetir passe à la partie générale de son 
ouvrage : dans celle-ci, il est question: i° de la conscience de 
soi-même; a^ des rapports et des influences réciproques entre 
le corps et l'âme ; 3^ des forces et des actions de Tâme , vues en 
général; 4° de la possibilité de connaître l'intérieur d'un homme 
d'après sa physionomie. La partie spéciale est divisée en deux 
sections, dont ia première a pour objet les actions de l'âme 
pendant l'état de santé, et la seconde les actions de l'âme pen- 
dant l'état de maladie. 

Section i^^. De la sensation, des perceptions et des halluci- 
nations ; de l'imagination et de la mémoire ; de l'esprit et de la 
raison; du savoir et de la foi; du pouvoir de reconnaître; du 
langage et de l'état des sourds-muets. Du sentiment, de la vo- 
lonté, des passions, du caractère. Des différences de l'âge par 
rapport à la vie intellectuelle ; des caractères psychiques pro- 
pres aux deux sexes ; des tempéramens ; de l'état de veille et 
de sommeil, des songes, du somnambulisme , du magnétisme 
animal , du délire , des défaillances , de la mort apparente , de 
la catalepsie et de l'épiiepsie , de l'hypocondrie et de l'hysté- 
rie ; de l'ivresse. 

Section a®. De la nature et des causes des maladies psychi- 
ques ; genres et espèces de ces maladies ; maladies psychiques 
considérées une à une , de la manie , de la mélancolie , de l'i- 
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diotie, etc. Rémarques sur les signes généraux auxquels on re- 
connaît qu'un crime a été commis pendant une aliénalion 
mentale; observations sur le traitement des maladies psychi- 
qViè&. R. 

3. Chanobheits qu'épaouvent lbs sÉc&iKTioiTs DR l'oagahisa- 
TioN HUMAINE PAR l'effet DU CHOLÉRA ; par ic professeiif 
Hermann. [Annalen der Phys, und, Càem.; Tome XII, p. 
i6i (i); extrait par Essinof.r.) 

M. Hermann a été chargé par le gouverneur de Moscou , 
prince Galitzin , de faire des analyses chimiques pour appro- 
fondir la nature du choléra. Il a dirigé son attention particuliè- 
rement sur le sang^ les évacuations aqueuses des cholériques , 
et plus tard il a examiné la bile et Turine. 

Dès le commencement de son travail , le professeur Hermann 
a été surpris que le sang contînt un acide libre. Il le regarda 
d'abord comme une particularité du saug des cholériques; mais, 
s'étant fait tirer du sang étant bien portant, il a trouvé que ce 
sang contenait aussi de Pair libre et en plus grande quantité 
que chez les cholériques. Avant de parler du sang des choléri- 
ques , le professeur Hermann décrit les moyens qull a em- 
ployés pour déterminer la nature de Tacide que renferme le 
sang, afin que tout le monde puisse répéter les expériences, 
Analyse du sang dans l'état de santé. 

Après vingt-quatre heures, le sang du professeur Hermann 
s'était séparé en sérum et caillot. Celui-ci a été recueilli sur un 
filtre pesé, et y a été laissé jusqu'à ce que le papier n'absorbât 
plus le sérum. Pesé de nouveau , on a obtenu, sur loo parties 
de sang : 

Sérum 57 

Caillot humide 43 



100 
Le sérum était timpide et jaune-rougeâtre , sa densité était de 
1,0270. 
La teinture de tournesol fut rougie par le sérum. 

(i) Le profesaeur Hermann, de Moscou, jouit d'noe grande réputa- 
tion pour hon exactitude dans tes recherches chimiques. 
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Dé la teinture de tournesol versée sur le caillot prit une cou- 
leur plus intense qu*avec le sérum. 

Pour s'assurer que la couleur rouge du tournesol n'était pas 
due à la matière colorante du sang dissoute, le caillot fut par- 
tagé entre deux vases de même forme. Dans l'un , on versa de 
Teau pure, et du tournesol dedans l'autre, et on laissa reposer. 
Avant que l'eau eût pris une teinté rougeâtre faible par la ma- 
tière colorante du sang, le tournesol était déjà d'un rouge in- 
tense et pur. Si on voulait admettre que la teinture eut dissous 
un peu de matière colorante du sang, elle n'aurait jamais pris 
^u'iine teinte violette et non uiie couleur rouge pure. 

Le sérum et lécilillot dut été mêlés séparément aVec du car- 
bonate de baryte. Les liqueurs oilt été portées à l'ébullition dans 
un appareil pneumatique en communication avec la cuve à mer- 
cure; il s'est dégagé de l'acide carbonique, qui, sous la pression 
de 28 pouces de mercure et 10** Réaumur, était pour 100 volu- 
mes de sérum de 18,1 de gaz, et pour 100 de caillot, 21,2. 

Le sang renferme donc un kcide libre; mais il reste à prouver 
que ce n'est pas seulement de l'acide carbonique.' Des quantités 
égales du même caillot bouillies dans le même appareil, mais 
sans addition de carbonate de baryte , il ne s est dégagé que 10,4 
d'acide carbonique; par conséquent, pour 100 volumes, l'acide 
qui existait dans le caillot équivalait à 10,8 d'acide carbonique. 

Pour déterminer la nature de cet acide, du caillot a été mêlé 
avec de Teau et de l'acide sulfurique ; la liqtieur filtrée a été dis- 
tillée. Cette expérience prouverait que le sang contient des com- 
binaisons d'acide acétique, que Berzélius a regardé commn de l'a- 
cétate de soude; mais il n'a pas été possible de rencontrer d'autre 
aôide que les acides carbonique, acétique, phosphorique et 
hydrochlorique. Comme Berzélius a fait voir que parmi les sels 
du sang on trouve des acétates, il est évident que les acides li- 
bres ne sont probablement que les acides carbonique et acé- 
tique. Du reste, les phénomènes qui se présentent pendant la 
décomposition du sang des cholériques^ prouvent que c'est réel- 
lement de l'acide acétique qui est libre dans le sang. 

Le sang d'une femme enceinte en état de santé a presque donné 
les mêmes résultats. Le sérum et le caillot réagissaient comme 
les acides, et se trouvaient composés de : 
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iSérum 55»a5 

Caillot humide 44^7^ 

100 

La densité du sérum était de i,o23. 

Analyse du sang des cholériques. 

Cette analyse a donné des résultats tout-à-fait différons. 

Ce sang était d'une consistance extraordinaire et d'une cou- 
leur foncée. Quand la maladie a acquis une grande intensité, il 
ne sort pas de la veine piquée. Le professeur Hermann a cherché 
quelle pouvait être la cause de ce phénomène. II a analysé le sang 
principalement dans la vue de déterminer le rapport du sérum 
et du caillot, et, en cherchant à la densité du sérum et à la quan- 
titéy de reconnaître ce liquide qu'il contient à différentes épo- 
ques de la maladie. 

Un homme qui succomba , dans l'espace de peu d'heures , au 
commencement de l'irruption du choléra en septembre i83o, 
fut saigné quatre heures avant sa mort après des vomissemens 
violens. Son sang donna 40 de sérum et 60 de caillot. Âinsi^ du 
sang qui , dans l'état de santé , aurait donné 43 0/0 de caillot , en 
donna 60; il avait donc perdu 28 0/0 de ses parties liquides. 

Le sérum était sensiblement alcalin ; sa densité était de i,o36; 
ce qui prouve que le sang avait perdu une partie de son eau (i). 

Le caillot , au contraire, était sensiblement acide, et donnait, 
parTébuHItion avec le carbonate de baryte , pour 100 volumes, 
21,1 de gaz carbonique; ainsi la même quantité que le caillot du 

(i) Le sérum da sang normal a nne densité de 1,037 » *'> d*apTès 
l'analyse de Berzélins, on admet qne le sang humain reufeime 9,5° de 
principes constitnans sûrs, la densité de ces substances anhydres 8*élei- 
Teraità (,3^4* «^ 100 parties de sérnm normal devront abandonner 33,7 , 
d^ean, ponr qne leur densité s*élevât de 1,027 À i,o36, ce qui donnerait 
nne perte de 19,2 dVau par 100 parties de sang; mais en calculant le 
rapport du sérnm an caillot , on trouve nne perte de I18 0/0 de liquide, 
il résulterait de cette différence que la quantité absolue de fibrine ou 
de matière colorante du sang aurait augmenté dans le sang par l'action 
du choléra . Mais il parait trop hasardé d'admettre cette conséquence , 
attendu que la quantité de caillot humain ne dépend pas de la quantité 
de fibrine et de matière colorante, mais aussi de la manière dont la se. 
paration de la fibrine s*est opérée , et faisant qne la fibriue qui s*est sé- 
parée est plus ou moins épaisse. 
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sang normal. La féaction alcaline du sérum prouvait qu'il ne 
pouvait pas contenir d'acide libre <, et que le satig des cholériques 
devait avoir perdu en acide libre tout ce que Ton avait trouvé 
dans le sérum du sang normal, c'est-à-dire , sur loo volumes de 
ce dernier, une quantité d'acide équivalente à i8,i d'acide car- 
bonique. Ce fait de la séparation du sang d'un cholérique en sé- 
rum alcalin et en caillot acide parut d'abord paradoxal au 
premier coup-d'œil; cependant on peut l'expliquer par la pro- 
priété qu'offre la fibrine d'entrer en combinaison avec les aci- 
des sans les saturer, et prouverait seulement que le caillot a 
plus d'affinité pour les acides libres contenus dans le sang que 
n'en a le sérum ; et ce phénomène pourrait être analogue avec 
celui que présente le bois quand on verse dessus du vinaigre ou 
d'autres acides étendus, surtout de l'acide sulfurique. Dans ce 
cas, la liqueur perd une grande partie de son acide, qui pénè- 
tre le bois. Le caillot peut agir d'une manière analogue sur le 
sérum, et absorber l'acide libre de manière k s'en saturer jus- 
qu'à un certain point. Alors l'absorption s'arrête, et le sérum 
peut encore contenir de l'acide libre; mais quand le sang ren- 
ferme moins d'acide libre que le caillot n'en peut prendre pour 
se saturer, le sérum perd tout son acide libre, et présente 
même une réaction alcaline , parce qu'il renferme du phosphate 
de soude. 

La réaction alcaline du sérum du sang des cholériques est un 
phénomène constant, et s'offre toujours après que les malades 
ont eu des vomissemens;/mais on ne l'observe pas dans celui 
des malades qui ont été saignés à la première attaque et avant 
d'avoir vomi , et elle disparaît dès que la maladie marche vers 
sa guérison. ' 

Un phénomène tout aussi constant est la proportion prépon- 
dérante du caillot sur le sérum et l'augmentation de la densité, 
et par conséquent la perte d'eau du sérum. 

Le tableau suivant renferme l'exposé d'un certain nombre 
d'analyses. 
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Le sapg recueilli dans les cavités gauches du coeur chez un 
homme mort du choléra, était incomplètement coagulé. Par 
une faible agitation il devenait liquide et parfaitement homo- 
gène. On ne pouvait produire une véritable séparation du cail- 
lot et du sérum; on ne voyait pas de globules de sang au mi- 
croscope ; on n'apercevait que çà et là des traces d'enveloppe^ 
membraneuses j qui provenaient peut-être des globules de sang 
qui avaient existé. 

Le professeur Hermann a cherché à découvrir dans le sang 
des cholériques des substances que Ton pe rencontre pas dans 
le sang à l'état sain; mais il n'a rien rencontré. C'est particu- 
lièrement l'urée dont il a cherché à découvrir la présence, 
parce que la sécrétion de l'urine est presqu'entièrement inter^- 
rompue pendant le choléra ; ce qui pourrait faire croire que 
l'urée se retrouverait dans le sang : mais il n'a pu en rencon- 
trer dans le sang d'un cholérique qui n'avait pas uriné depuis 
trois jours. En outre, le docteur Janichen l'a assuré qu'en dis- 
séquant des cadavres de cholériques , il ne se dégage pas d'o- 
deur d'urine. 

analyse des 7)omissemens de cholériques. 

Un des symptômes caractéristique^ du choléra est la quantité 
de liqueur aqueuse rendue par vomissement. Cette liqueur est 
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trouble, peu colorée, ordinairement eu jaune sale, et d'une 
odeur aigrelette. Sa densité varie; celle de la liqueur rendue 
[iar un malade à une époque peu avancée de la maladie était de 
i,oo6;à une époque plus avancée elle a diminué jusqu'à i,oo55. 
La densité de U liqueur vomie par un autre malade n'était que 
de i>oo35. 

Ces liqueurs, abandonliées au repos pendant quelques jours, 
s'éclaircissent, et laissent déposer un mucus gris dopt la quan- 
tité varie : la liqueur limpide est jaunâtre, et présente les pro- 
priétés suivantes : 

£lle rougît fortement le tournesol; 

Elle est colorée en rouge pâle par le perchlorure de fer; 

Le nitrate d'argent y produit un précipité caséiforme assez 
abondant, qui se dissout facilement dans l'ammoniaque caus- 
tique; 

L'ammoniaque précipite quelques flocons de phosphate de 
chaux; 

L'oxalate d'ammoniaque donne un léger précipité blanc; 

Le chlorure de barium ne la trouble pas; 

L'infusion de noix de galle y forme iin précipité flocontiëux 
couleur de chair; 

L'acétate de plomb produit un nuage blanc jaunâtre assez 
fort ; 

Le phosphate d'ammoniaque indique des traces de ma- 
gnésie; 

Le sulfate de cuivre ne produit aucun trouble; 

L'acide nitrique n'altère pas la liqueur; 

Soumise à l'ébullition, cette liqueur ne se coagule pas; éva- 
porée au i/ao, elle reste limpide; 

Il résulte de ces réactions que les liqueurs soumises aux essais 
renfermaient les mêmes principes, qui sont : 

De l'eau ; 

De l'acide libre; 

Des substances animales ; 

Des chlorures; 
' De petite^ quantités de phosphate de chaux et de magnésie; 

Et qu'elles ne renferment ni albumine, ni caséum, ni bile. 

Four isoler l'acide libre et les substances animales contenues 
dans cette liqueur, et en 'déterminer la nature, quatre onces 
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ont été distillées. Le produit distillé avait une odeur empyreu- 
matique : il était limpide et sans couleur, rougissait le papier 
de tournesol ; mais ne donnait aucune trace de coloration ou 
de trouble dans les dissolutions des sels de baryte, de chaux, 
d'argent, de protoxide de mercure et de peroxide de fer. Après 
l'ébullition avec du carbonate de chaux, la liqueur filtrée et 
évaporée a laissé une petite quantité d'un sel qui, par l'acide 
sulfurîque, a donné des vapeurs d'acide acétique. 

La liqueur des vomisseraens des cholériques renferme donc 
de l'acide acétique libre, mais pas d'acide hydrochlorique. 

Il resta dans la cornue un résidu brun , de la consistance 
d'un sirop épais ; il ne se dissolvait qu'en partie dans l'alcool à 
80^ centésimaux. L'alcool laisse des flocons d'un blanc^ale, 
très-solubles dans l'eau, qui, recueillis sur un filtre, et séchés, 
se présentaient sous forme d'une masse ridée , cassante, brune, 
qui dégageait par la chaleur une odeur de pain brûlé, et lais» 
sait pour résidu un charbon azoté. Cette matière jouissait donc 
de toutes les propriétés du mucus de la salive. La liqueur al- 
coolique évaporée donna un résidu brun , au milieu duquel se 
déposaient des cristaux d'acétate de soude et de sel marin. 
L'acide nitrique ne produisait aucune altération dans la disso- 
lution aqueuse concentrée de ce résidu. Soumis à l'action de la 
chaleur^ il dégageait les produits de la décomposition des sub- 
stances animales, et donnait un charbon volumineux qui lais- 
sait des cendres qui contenaient de la soude et du sel marin , et 
quelques traces de phosphate de chaux et de magnésie. 
Ainsi l'alcool avait extrait du résidu de la distillation : 
Osmazôme; 
Acétate de soude; 
Chlorure de sodium ; 

£t des traces de phosphate de chaux et de magnésie. 
Il ne renfermait pas d'urée. 
Il résulte de ces expériences , 

i^ Que les liqueurs vomies par les cholériques ne contien- 
nent d'acide libre que Tacide acétique, et surtout aucun acide 
plus fort.^ attendu que le résultat de la distillation renferme 
encore beaucoup d'acétate de soude, qui aurait été décomposé 
par un acide plus fort ; 

^'* Que les seules substances animales contenues dans ces H- 
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qiieurs sont le mucus de la salive et bne substance analogue à 
rosnazôme. 

Pour déterminer la proportion de l'acide acétique libre con- 
tenue dans ces liqueurs, une quantité pesée de celle-ci a été 
mêlée avec du carbonate de baryte, et le mélange a été porté à 
Tébullition dans un appareil communiquant avec la cuve à mer<» 
cure. La quantité d*aoide carbonique obtenue donna , par le 
calcul , celle de Tacide acétique. 

. Les liqueurs de pesanteurs spécifiques différentes, et traitées 
comme il vient d'être dit, ont donné les résultats suivans : 

Cent volumes d'une liqueur d'une densité de i,oo6 ont pro- 
duit, à io° R. et a8, pouces de pression , 3o volumes de gaz car- 
bonique, dont l'équivalent eu acide acétique ankydre donnerait, 
pour mille parties de liqueur, i,t&o4. 

Cent volumes d'une liqueur dont la densité serait de i,oo55 
ont donné 23,5 volumes de gaz carbonique, ou pour mille par- 
ties 0,942 d'acide acétique anhydre. 

Cent volumes d'une liqueur dont la densité était de i,oo35 
ont doi^né 1 2,08 degaz carbonique, ou, pour mille volumes, o,5 1 3 
d'acide acétique anhydre. 

Les autres parties constituantes sont , d'après la moyenne 
donnée par les trois liqueurs précédentes , sur 1000 parties : 

Substance- analogue à l'osmazôme, contenant de 
l'eau . .. . V . . . , . ^ 6,5i 

Mucus de la salive i ,04 

Acétate de soude 'et chlorure de sodium , avec de pe- 
tites quantités d'acide phosphorique , de chaux et de 
magnésie * . i,56 

Acide acétique anhydre 0,89 

£au et mucus (i) 992,00 



*" 



IO00,QO 

Il suffit de jeter un coup-d'œil sur le résultat de ces analyses 
pour apercevoir le grand rapport qui existe entre les liqueurs 
vomies par les cholériques et le suc gastrique. Cette analogie 
est si grande, que l'on regarde cette liqueur comme du suc 

(i) Pans r^iM^lyte das tégiimens de vomissemens de cholériqaes , 
£iit8 postérlenrement , on a trouvé souvent , en oatre , de petites qaan* 
(ités d*acide botiriqae. 
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gastrique, et que l'on admet pair conséquent que les organes 
qui ont donné naissance au premier, ont aussi produit ces li- 
queurs. M. Hermann attache quelque prix à cette observation, 
parce qu'elle lui paraît importante pour la théorie des phéno- 
mènes pathologiques du choléra. 

Analyses des excrémens aqueux des cholériques^ 

Les selles abondantes des cholériques se présentent sous 
forme d'une liqueur aqueuse trouble , peu colorée , et d'une 
teinte sale : elles ont l'odeur caractéristique de l'huile infecte 
qui se mêle avec les excrémens dans les gros intestins. Si on 
abandonne quelque temps ce liquide à lui-même, il laisse dépo» 
s^r beaucoup de mucus, sans cependant s'éclaircir complète- 
ment, et il reste toujours un peu laiteux. Exposées au contact 
de l'air atmosphérique, les couches qui ont le contact de l'air 
prennent avec le temps une teinte plus foncée brun verdàtre, en 
absorbant de l'oxigène. 

L'excrément aqueux snr lequel M. Hermann a fait les expé- 
riences suivantes, réagissait à la manière des alcalis. 

L'acide nitrique en dégageait de l'acide carbonique avec ef- 
fervescence j par l'ébullition ,1a liqueur dégageait également 
le même gaz , et la liqueur bouillie était plus alcaline qu'aupa- 
ravant. Dans les cendres des excrémens on trouva de la soude : 
il résulte de là que la liqueur renfermait du bi-carbonate de 
soude (i). 

Pendant l'évaporation, la liqueur laissa déposer des flocons 
d'albumiqe. 

Après la filtration, elle fut évaporée, et le résidu traité p^r 
l'alcool, qui produisit un précipité floconneux de mucus de la 
salive. La liqueur alcoolique était colorée en brun ; l'acide ni- 
trique fit.pjasser cette couleur au vert et au rouge, changement 
de couleur qui indique la présence des principes colorans de la 
bile , et par conséquent aussi celle des autres principes consti- 
tuans de cette substance. L'extrait alcoolique, évaporé à siccité, 
donna un résidu salin , dans lequel les matières animalçs étaient 
en moindre proportion , et consistaient principalement en une 
substance analogue à l'osmazôme, et qui renfermaient une pe- 
tite quantité de picromel et de résine de bile. La matière saline 

(i) M. Hermann ignorait que le malade ayaît prif dii bi-cfrl;>QDate de 
•onde peu de temps ayant; ainsi la présence de oe $el était accidentelle. 
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dégageait des vapeurs d'acide acétique et butirique, lorsqu'elle 
était traitée par l'acide nitrique. Les excrémens n'offraient au- 
cune trace d'urée. 

Il restait à déterminer si les évacuaticms d'autres cholériques 
contenaient par hasard un acide. En effet, M. Hermann n'a plus 
trouvé de sécrétions alcalines, mais toujours des matières 
acides. Le D' Reuss, conseiller-d'état, a aussi obtenu le même 
résultat. 

Pour ce qui concerne le contenu du canal intestinal des ca- 
davres des cholériques , et l'acide qui peut s'y trouver, M. Her- 
mann n*a eu occasion de l'examiner qu'une fois, et cette ma- 
tière lui a été fournie par le docteur Dams , médecin distingué, 
envoyé par le gouvernement prussien , dans le cadavre d'un 
homme mort après une heure, par suite d'une attaque violente 
de choléra , et qui pendant ce temps n'avait pas vomi, mais avait 
eu des déjections alvines. On trouva dans l'estomac et le duo- 
dénum, plusieurs livres de liqueur, les gros intestins en renfer- 
maient moins. La liqueur contenue dans l'estomac avait la plus 
grande analogie avec celle vomie par les cholériques : elle avait 
une réaction acide, et contenait les principes dont il a été 
parlé. Le liquide du duodénum avait la propriété physique de 
la liqueur de l'estomac, mais il était moins acide; et celui des 
gros intestins avait déjà pris l'odeur désagréable des excrémens, 
et il était plus trouble et plus acide que les précédens. Une 
autre fois le docteur Dams trouva dans le canal intestinal du 
cadavre d'un malade qui avait succombé plus rapidement et 
sans vomir, une liqueur tellement acide, que ses instrumens 
d'acier en furent corrodés,'et que l'odeur d'acide acétique qu'elle. 
dégageait était extrêmement sensible. 

Le professeur Hermann aurait désiré pousser plus loin ses 
recherches , mais il avoue qu'il a été retenu par le dégoût 
qu'inspiraient ces matières : cependant il les crut suffisantes pour 
en conclure que les excrémens des cholériques ont |a pi us grande 
analogie avec la liqueur des vomissemens; car , excepté l'albu- 
mine qui s'y trouve probablement introduite par le suc pan- 
créatique et de petites quantités débile et d'huileinfecte, il reste 
une liqueur caractérisée par 
De l'acide libre ; 
Du mucus de la salive ; 



Physiologteé 17 

Une substance analogue à Tosmazôme; 
Des acétates et des butirates; 
Du mucus et de Teau; 
et qui coDtieot par conséquent les mêmes principes , et pro- 
bablement daàs les mêmes proportions ,que la liqueur des vo- 
missemeos. 

jinalyxe de l* urine d'un cholérique, 

La sécrétion de Turine est diminnée où suspendue pendant 
l'attaque de choléra. Le docteur Hermann n'a pu s'en procu- 
rer pendant que la maladie était dans toute son intensité. L'u- 
rine analysée était la première que rendit un malade après 
une forte attaque de choléra; 

£lle était sous forme d'un liquide jaunâtre un peu trouble , 
qui ne laissa rien déposer; et parfaitement neutre au pa- 
pier de tournesol^ elle n'était pas visiblement altérée par 
l'ébullitlon. 

Le nitrate d'argent, le perchlorure de fer, le chlorure de 
calcium et l'acétate de plomb y produisirent des précipités 
qui étaient bien moins abondans qu'avec l'urine d'un homme 
sain. 

Évaporée , elle laissa un résida brun , d où la soude caus- 
tique dégagea de l'ammoniaque. Une bien petite quantité de ce 
résidu, mêlée avec un peu d'acide nitrique , et exposée à zéro, 
donna des cristaux d'urée. 

Ces expériences démontrent que l'urine soumise à l'analyse 
contenait des hydrochlorates, des phosphates et des sels am- 
moniacaux , ainsi que de l'urée.' Néanmoins la proportion de 
ces substances était beaucoup moindre que dans l'urine à l'état 
de santé. 

. Ces données se trouvent confirmées par la densité qui était 
de 1,006, tandis que l'urine à l'état de santé a une densité 
moyenne de 1,02. 

En admettant pour cette densité que l'urine d'un homme sain 
renferme 6, 7 0/0 de matière solide , celle dont la densité est de 
1,006 ne renfermerait que 2 0/0 des mêmes» élémens. Ainsi, 
l'urine analysée contenait au plus i/3 des matières so]ide% con- 
tenues dans l'urine normale: 

Ce résultat '«st surprenant; car on devrait croire qu'après 
que la sécrétion de Turine «st restée long-temps suspendue , ce 

CToiibXXVIL — OcTOBEB i83i. 2 
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liquide , en reparaissant , devrait être surchargé de parties 
solides, et surtout d'urée. La cause de ce phénomène doit être 
phis éloignée. Voici les observations que M. Hermann fait à ce 
sujet. 

Jusqu'à présent c'est un des problèmes de la physiologie , de 
savoir dans quel organe se forme l'urine ; car il résulte des ex- 
périences de Dumas, Prévost, Mayer, etc., qu'après l'extirpa- 
tion des reins il se forme de l'urée qui s'amasse dans le sang, et 
s'écoule en partie parle canal intestinal , par suite de la suppres'- 
sion de celui qui lui donnait issue. 

Ces expériences prouvent évidemment que les reins ne sont 
pas le seul organe où se forme l'urée, quoiqu'il ne s'ensuive pas 
qu'il ne puisse pas s'y former d'urée ; mais l'état de l'organisme 
pendant le choléra donne du poids à cette manière de voir; car 
le docteur Janichen a trouvé dans ses nombreuses recherches 
anatomiques , que les reins de cholériques se trouvent dans 
l'état normal et remplis de sang. Or, si l'urée pouvait prendre 
naissance dans les reins, elle devrait, la sécrétion d'uriue n'exis- 
tant pas, ou s'amasser dans le sang, ou être séparée par les 
évacuations morbiBques qui ont lieu pendant le choléra. M. Her- 
mann l'a recherchée avec beaucoup de soin , tant dans les ma> 
tières vomies , que dans les excrémens et dans le sang des cha- 
lériques , mais il n'a pu en découvrir la moindre trace. Si la dé- 
couverte de l'urée n'était pas accompagnée de beaucoup de 
difficultés, M. Hermann ne craindrait pas d'assurer d'une ma- 
nire positive qu'il ne s'en forme pas pendant le choléra ; 
mais, vu ces difficultés > il se contente de déclarer, comme 
nn fait hors de doute, que s'il y a réellement production 
d'urée, sa quantité est réellement plus faible qu'à l'état de 
santé. 

Ainsi, comme pendant le choléra, et pendant que les reins 
sont à l'état naturel , il ne se trouve pas d'urée dans les liqueurs 
du corps, et qu'il n'y en a pas de sécrétée, il devient pro- 
bable que les reins ne sont pas l'organe où se produit l'urée; 
cette matière doit être préparée dans les parties du corps dont 
les fonctions se trouvent fortement troublées pendant le cholé- 
ra. M. Hermann engage d'après cqia les. sa vans à diriger leur 
attention sur le système des vaisseaux capillaires de la surface 
fjxtérieure du corps, dans Uqui^Ue la circulation du sang s'éteint 
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presque complètement , comme le prouvent suffisammeot les 
pouls faibles, la froideur de ces parties et leur teinte bleue. Il 
pense donc que l'urée pourrait être le produit de la décompo- 
sition chimique que subit le sang en passant des artères dans 
les veines de la superficie de la peau ; et c'est à dessein qu'il se 
sert de cette expérience, parce que la circulation du sang est 
surtout arrétéedans ces parties, tandis qv'elle continue dans les 
parties intérieures du corps, où elle est moins troublée,* proba- 
blement à cause de leur pfu^ grande chaleur. L'interruption de 
la sécrétion de l'urine tient donc , d'une part , à ce que les reins 
ne trouvent pas d'urée dans le sang, et d'une autre part , à ce 
que le sang se trouve privé d'eau. Donc les fonctions des reins 
comme régulateurs de la mixtion du sang sojit suspendues ^ 
parce que le sang est dépourvu des principes à la sécrétion des* 
quels ils sont destinés. Cette manière de voir est parfaitement 
confirmée par les résultats précédens, Comme la mixtion du sang 
ne se rétablit pas immédiatemeut après la maladie, mais a lieu 
lentement , comme le prouve l'analyse du sang d'une femme qui 
avait échappé au choléra, mais qui se trouvait encore sous l'em- 
pire d'one fièvre inflammatoire, la circulation du sang, encore « 
épais dans le système capillaire des surfaces extérieures encore 
froides, ne peut avoir lieu qu'avec peu d'énergie; il en résulte 
qu'il se forme peu d'urée , et que par conséquent les reins, de 
leur côté, ne peuvent extraire que peu d'urée du sang : l'urine ne 
peut donc contenir que peu de cette substance, et sa densité 
doit en être d'autant plus faible. 11 résulte donc aussi de ces 
recherches que la cessation de la sécrétion dé l'urine pendant 
le choléra doit être considérée comme une suite de la décom- 
position du sang qui l'accompagne. 

Analyse de la bile des cadavres de cholériques, . 

M. Hermann n'ayant pu se procurer de la bile humaine 
à l'état de s^nté , il a dÀ se contenter de comparer les expé- 
riences faites sur la bile des cholériques avec ce qu'on sait 
jusqu'à présent sur la nature normale de ce liquide. Il s'en 
rapporte donc , relativement à la densité et à la quantité de 
bile 9 aux expériences de John , et relativement à ses proprié- 
tés chimiques, aux eiippriences de Gmelin et Tiedemann. 

D'après les communications du docteur Janichen, la vésicule 

2. 
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du iiel des cholériques est ordifiairemtnt plus graiide qu'à 
l'état ordinaire, et gonflée de bile; les canaux biliaires ne 
soQt pas obstrués par, un obstacle mécanique. M» Hermaqp a 
reçu de ce médecin trois vésicules de fiel qui préseotaieqt à up 
kaut degré les caractères ci-dessous signalés. La bile peisait : 

a ... 16 I dragmes (la livre allemande cont. 3a onces). 
3. ..ï5 ) 
Leur densité était i,o43. D'après John , la quanlilé de bile cbtfi: 
un adulte est d'environ une once, et sa densité de iyOà6. 

Ainsi, la quantité de bile et sa densité sont doubles cheas les 
cholériques ; les autres propriétés physiques , principalement 
la couleur, ne différaient pas de celles de la bile de bœuf à 
l'état de santé : elle était seulement peu consistaBte; elle avait 
la consistance de la mélasse , et était filante comme elle. 

Les essais suivans ont été faits sur ce liquide. 

On a mêlé un volume de bile avec quatre d'alcool à 80^ cen- 
tésimaux ; il s'est séparé une grande quantité d'une substance 
qui contenait du mucus, un peu d'albumine, une substance in- 
soluble dans l'alcool , particulière à la bile humaine, et peut- 
être d'autres corps encore. Le précipité séparé par filtratiop, 
l'alcool a été évaporé; le résidu dissous dans l'eau, on y a versé 
de l'acétate de plomb; il s'est produit un précipité assez obonr 
dant, contenant tout le principe colorant, la résine de bile et 
un peu de picromel. Cette liqueur filtrée une seconde fois, a été 
mêlée avec du sous-acétate de plomb; il s'c»t formé un léger 
précipité, renfermant également de la résine et du picromel : on 
l'a séparé de la liqueur , et on y a fait passer un courant d'oxide 
hydrosulfurique; le sulfure de plomb sépai^, on a évaporé \fL 
liqueur : le résidu était du picromel pur. 

Trois volumes de bile ont été agités avec un volume d'éther : 
ce liquide a pris une couleur jaunâtre; par évaporation s|)onta- 
née, on a obtenu des cristaux de cholestérine , et comme résidu 
une huile acide qui donnait du savon avec la soude, et consis- 
tait par conséquent en acide olique. 

Il résulte de cette analyse que l'alcool et l'éther extraieitt de 
la bile des cholériques les mêmes principes que l^ bilenormale 
cède , d'après Tiedemann et'Gmelin, aux mêmes di^oHanS'. 'Il 
ne faut cependant pas passer sous silence une dtfférenpe. 'Les 
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sAvans qui* tiennent d'être cit^s disent dans leiir excellent ou- 
vrage, page 89 : « L'acétate de plomb ne trouble pas l^Xtrair 
r alcoolique de la bile humaine, mais le sous* acétate y pro- 
a duit un abomdant précipité. » 

La bile des cholériques a offert des propriété inverses sous 
ce rapiport: fortement précipitée par Tacétate de plomb, elle 
était à peine troublée par le sous-acétate; ce qoi indiquerait qUe 
la bile des cholériques contiendrait une plus grande proportion 
de résine de bite« 

Blalgré cette analogie de compositioi^ ,' là bile joue un rôle 
pendant les désordres du mécanisme de la constitution durant 
le choléra. En effet, l'écoulement de la bile dans le duodénum 
est stfspendu , comme le démontre l'analyse des «xdréniens et 
des liqueurs vomies; et les dissections prouvent que les vési-^ 
cules se trouvent souvent plus volumineuses et gonflées de bitey 
mais comme aucun obstadle mécairique n'obstroe les éanatixt 
biliaires, on jdoit en rechercher la' cause dans un i*éS9èrremenl^ 
accompagné de crampes. Du reste, ce phénomène e^t d'une' 
importance secondaire; car on sait que leè canatix biliaires 
peuvent être liés ou obliCî^res par des concrétions biliaires,^ 
satais que la vie âoit exposée. Il en résulte seulement Un ictère ;- 
mais il est singulier que, pendant le choléra, il ne s en présenta 
pas de symptômes. 

M. Hermant) , sahs vouloir entrer daiis la discussion des cau^' 
ses du choléhi, qui ont été post'érieurenleht discutées par 
MM. deLoder, Marcus et Janichen, fait observer que dette 
maladie est probablement due 'à un miasme qui se dé^loppe 
dans l'individu à un certaiu degré de la ràaladte, et qnî alor^' 
peut se communiquer de l'individu malade à uii antre par la 
respiration. Le nombre des individus disposés à recevoir le 
choléra d'est pas considérable; il n'a été que de 3 poàt o/ô à- 
Sfosèoo : mais cette disposition peut être augmentée par dtffé^' 
rentes causes. Un moyen de diminution est le sang-froid et Ik 
fbi'ce d'âme; tandis que lés moyens d'augmentationf soiît la 
crainte , les soucis , le désii* immodéré du sommeil, l'ivresse , les- 
feu tés diététiques et les refrbidiss^méns. Le principe qui pt'o^ 
page le choléra est le même que celui des maladies contagieu- 
se^ prôpretnent dites ; mais comme il est plus volatil , il passe 
plè^ f«pittement daiis l'air i[)ar l'ëvaporation , obéit, dans ce 
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état de dissoUitîon , aux lois qui régissent la vafiieur aqueuse» 
et se trouve absorbé , non par la peau , mais pa^r les poumons • 
pendant la respiration. 

Ceri explique pourquoi parmi les auimaux domestiques, les 
poules sont celles qui soulTrent le plus. Cette volatilité des 
miasmes du choléra , et la n^'ee^silé d'une disposition pour 
cetle maladie» ont donné lieM à des disoussioi^s sur la question 
de savoir si le choléra était contagieux qu non , attendu que 
les non-(;ontâgionistes ne peuvent pas admettre la pos$ibilité 
d*une infection Uoiiliée par les conditions eiiposées priécédem- 
ment. . .. , » 

M. Hermaàn partage l'opinion que la cause primitive du 
choléra est un miasme contagieux , ou plutôt un germe de ma- 
ladie qtii ne produit le choléra que chez les iudividu^ qui y 
^ont disposés* D'après sa manière de voir» qui n'est peut-être 
pas.neviv^» il paraît avant tçwt produire la .para,lysie de l'ac- 
tion de9 |ierf;s. V^ctivité des nerfs s'accupouie dans^ 8® paire.» 
tMidis quelle est soustraite; au système ganglionnaire, qui 
par coi^équent est paralysé. La suite, serait une irritation ac- 
com(>atgnée d^ crampes des organes qui coipmuniquent avec les 
i)i»rfs vagues > ^t un. relâchement des organes qui communi- 
quent a^yeq le système ganglionnaire^ L'ir<ri ta tion produite par, ' 
le nervusvagus excite la crampe dan s l'estomac et le duodénum; 
le resserrement des canaux, biliaires .et la.secrétion abondante 
4'w suiD gastr^qi^e aci^le soUfStr^it . au >$ong, occasionne sa.déy 
cpmpo^itiot). . ,i. ,i 

A caisse d^ la ps^ralysie pj^r.le système g^nglieux » l'absorp- 
tion pai^.lc) canal intestinal est interrompi^c , 'la mixture du sang 
ne peut. pk^s avoir lieu,. et la mort s'ensuit. 

.,;Pour ce qui concerne le tfaitfsmen^ du choléra,- d'après ces 
idées^ Ijç, médecin doit diriger son;aU.entipn sur le rétahtHsse;- 
ment dç l'équilibre de l'activité , des nerfs pour empêcher Jb^ 
cfécpraposition dq s£ing et rétablir ^a if^ij^tiqn et sa circulation., 

, Le nj^oqaent le .plus favora)3le pour combattre le choléra est 
l'époque, qui' sépare la première attaque du copiuuencemiçpt à^ 
la décpff) position du sang, A cette époque, le n^édecin n'a à, 
combattre que le troublpdai^ l'équilibre d^ l'activité des nerfs^ 
et ie meilleur mqyen est la volonté du malade lui-mén)f. L^ 
médecip doit donc viser à fafire disparaître cette ^nxiét^ter^ÎTv 
))le qui accompagne le commencement du choléra, fait souvent 
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perdt^e la tête au malade; il doit l'engager à employer toute sa 
volonté pour résister au besoin de vomir ^ saisir les momeiis où 
le malade se trouve soulagé pour éloigner ses pensées du chor 
léraet le distraire; en un mot, il doit chercher à tranquilliser 
son esprit et à développer chez lui la force d'àme ; à lui admi- 
nistrer des remèdes qui chassent le sang vers la périphérie, et 
à exciter en même temps l'activité de la peau et la sueur : on 
atteint ce but en administrant des boissons chaudes ou du café 
noir. Ce qu*il y a de plus important, c'est que le malade ait 
une transpiralion chaude avant que la décomposition du sang 
ne commence. M. Hermann est persuadé que par un pareil 
traitement, les atteintes légères du choléra peuvent toujours 
être guéries chez des individus dans lesquels le système nerf 
veux n'est pas trop altéré. La plupart du temps le médecin ne 
trouve pas ses malades à l'invasion du choléra, il arrive quand 
il y a déjà eu évacuation aqueuse , et par conséquent décompo- 
sition du saug. Dans tous ces cas , le phénomène le plus mena- 
çant est la cessation de la circulation du sang .' le médecin doit 
donc faire les plus grands efforts pour mettre un teripeaux 
évacuations qui augmentent la consistiince du sang, et empé^ 
cher que la circulation ne s'arrête. On peut atteindre le premier 
de ces buts par le ratanhia , le salep, la potion de Rivière, des 
doses faibles d'opium ;, et «le second par des frictions, des bains 
irritans, des sinapismes ; et les saignées peuvent être bonnes à 
l'invasion de la maladie , surtout si les individus sont très-san- 
guins, mais, après des commotions fréquentes et la décomposi- 
tion du sang qui en esjt la suite, elles doivent être très-nuisi- 
bles. En effet, d'après les expériences citées, tirerait-ou du 
sang à un individu dont U masse du sang est déjà diminuée de 
huit livres? Ce même fait, savoir, la grande déshydratation du 
sang , fait regretter à M, Uermann que la propositipn de M. Ja- 
nicben, d'injecter de l'eau dans les veines, n'ait pas été prise 
en considération; car, dans des cas désespérés , ces injections 
étaient le seul moyen qui pût laisser encore quelques espéran- 
ces. En effet, d'après cette expérience, on pouvait espérer, en 
rétablissant la masse du sang par des injections d'eau, que l'ac- 
tivité du cœur se trouverait ranimée , et par elle aussi la circu- 
lation. 

Comme les résultats précédens n'ont de prix que pour leuç 
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application à la pbysiolojpe et à ta patliofogîe, Itf. Hfermann y 
ajoute quelques remarques^ eu appelant d'abord l'attention sut 
la nature singulière du sang pendant le choléra. Quiconque a 
eu occasion d'observer cette maladie , a dû être surpris de Voir 
qu'arrivée à un certain degré, \e sang devient si épais, qu^ilne 
sort pas des veines quand elles ont été ouvertes. Il a fait voir 
que dans cet état le sang renferme beaucoup mpins d'eau et un 
peu moins d'acide acétique qu'à l'état normal. 

En admettant que chez un homme adulte le poids du- sang 
s'élève à 3o livres , et que, d'un autre coté, on admette que Té- 
quivlilent de l'acide libre est de r8j i d'acide carbonique potir 
loo volumes , il s'ensuit que la masse du sang a perdn pendant 
le choléra : 

8)5 livres d'eau , 
i 47 grains d'acide acétique anhydre. 

L'épaississèment du sang sH)père donc par soustraction d'eau 
et d'acide acétique ': cY'st surtout la disparition de l'acide acélî- 
que pendant la vie qui détermine la séparation de la filirine dn 
sang et contribue à sou épaississemént. Cette suppression est 
basée sur les deux faits suivans : 

1^ La fibrine est par elle-iiiéme insoluble dans l'eau; 

'i? L'acide acétique est un dbsolvant de la fibrine et de l'al- 
bumine; • 

3*^ M. Janichen ayant disséqué cinquante cadavres de cholé^- 
riques, a constamment trouvé qu'il j avait dans le cceur sépa- 
ration de fibrine, qui s'était déposée sous forme de ]Jb1ype sur 
les parois intérieures , les troncs musculaires et les valvules du 
cœur; et de plus, il a trouvé que chez les^ sujets qui sont moris 
lentement, la fibrine était toujours blanche, compacte, forte- 
ttiecit adhérente, et ramifiée d'iine manière très- variée avec les 
troncs musculaires. Chez les sujets morts subitement ^ au con- 
traire, la séparation était très-incomplète. La^brine, mêlée 
avec la matière colorante du sang, se présentait sous forme de 
matière peu cohérente , facile à détacher des parois du ccrar. 
Pour expliquer cette différence, on est forcé d'admettre que la 
séparation de la fibrine du sang a eti lieu pendant la vie, et 
que cette substance s'est déposée sur les rétrédssemens formée 
par lés valvules et les troncs musculaires , comme sur une toile 
^ filtrer. Il est évident qne cette séparation doit avoir lien d'au- 
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tant pliisicoaiplétenBent^ qu'elle s'opère plus lentement , etqne 
le san^ décomposé parcourt plus souvent ces parties. Au con- 
traire, dans le cas où la décomposition du sang est subite, la 
circulation se termine rapidement , et la mort s'ensuit pronip- 
tement; et lorsque toute la masse di) sang est solidifiée, il né 
peut se former de dépôts locaux de fibrine. Cette manière de 
voir que l'épaisslssement du sang provient de la séparation de 
la fibrine, qui s'opère après la disparilion dé ses dissolvans, 
Tacide acétique et l'eâu, e&t confirmée d'une manière frappante 
par ce fait , que la dicomposition du sang pendant le choléra 
ne se manifeste qu*après que les évacuations aqueuses ont eli 
iieu; évacuations qui se composent principalement des substan-r 
ces dont le sang se trouve privé, c'est-à-dire Teau et Tacide 
acétique. On est donc obligé de conclure ijneles liguturs cqueu-r 
ses évacuées par haut et par bas pendant le choléra , entraient 
. auparavant dans la composition dn sang, et que la décomposi-r 
tion de celui-ci est une suite de leur séparation. 

Dans un rapport fait au conseil de médecine, de Moscou, le 
4 octobre i83o, M. Hermann avait présenté cette conclusion., 
à laquelle un savant distingué a fait l'objection qu'il pouvait st 
présenter des cas où la mort avait lieu sans évacuations préala-i- 
blés, et par conséquent sans décomposition du sang. M. Heiv 
mann a répondu que ces cas seraient très-rares, et qu'alors la 
mort arriverait très-rapidement; mais que, dans tous les cas, 
il devait y avoir décomposition du sang pendant le choléra; et 
qu'on pouvait admettre avec certitude qu'un homme chez le-* 
quel le sang avait conservé sa liquidité jusqu'à la fin, n'était pas 
mort du choléra. £n concédant que la décomposition du sang 
dans des attaques très-viplentes, suivies de la mort eu peu 
d'heures, pouvait avoir lieu sans évacuations, AI. Hermann a 
ajouté que, dans ces cas, ou trouvait toujours dans les intes- 
tins du cadavre une quantité de liqueur acide assez graùde 
pmir que Foii pût attribuer hi décompositioii du sang à la ^otis^ 
ttafclion de cette liqueur. Cette prévision s'est trouvée conffii^ii 
mée par les eommunitïations du docteur Dams, citées plots hailt. 

Ainsi la cause ta plus iinmédiatè de la mnrt des choléri^ûék 
est Vépaississement du sang, et la cessation de hà cirtiùlatiôii 
qui en résnlte. 

M. Herma^ fait réiiiarqU^r qu^ la décômpo^aitiéfn dd sang , 
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en égard à la force mé^icatrice des organes vivans, ne pouvait 
avoir Ueu^ pu au moipsen progression aus^i rapide , si le canal 
idte&tinal remplissait ses fonctions. Cette décomposition rapide 
du sang qui menace la vie, et dépend presque uniquement de 
la soustraction d*eau , oblige d'admettre ici que la capacité 
d*absorption est entièrement détruite par le choléra : c'est prér 
cisément ce qui caractérise cette maladie. Si cette capacité 
d'absorption n'était pas troublée, le choléra ne différerait pas 
des diarrhées et des vomissemens ordinaires, pendant lesquels 
le sang perd aussi de ces liquides; mais dans ce dernier cas, le 
malade éprouve de la soif, et les vaisseaux absorbans. du canal 
intestinal absorbent des boissons administrées la quantité de 
liquides nécessaires pour rétablir la mixtion du sang. Pendant le 
choléra, au contraire, il n'y a ni déjection , ni assimilation , 
comme le prouvent de nombreuses expériences : l'existence 
dans les excrémens de bi-carbonate de soude chez un malade 
auquel on en avait administré récemment, vient encore ajou- 
ter une nouvelle preuve à cet égard. Les phénomènes qui dé- 
terminent la décomposition du sang pendant le choléra, et 
«mènent ainsi la mort, se réduisent donc aux àewin causes sui-r 
vantes : i^ à la cause qui détermine la séparation de l'acide 
acétique et de l'eau du sang ; et a^ celle qui détruit la capacité 
d'absorption du canal intestinal. 
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4. IifDiGATidN SES TRAVAUX MÉDICAUX qui out été ius OU pré- 
*'sentés à l'assemblée des savans allemands à Hambourg, en 
ï83o. 

^a section de médecine pratique s'assembla sous la prési- 
depce de MM. Yogel, de Rostqck et Sachse, de Xiudwigslust^ A 
la première séance. M, Sachse parle sur le magnétisme animal. 
M. le professeur Liiders , de Kiel , communique des observa-^ 
tions sur la ûèvre traumatique intermittente , ce qui provoque 
quelques explications de la part de MM. Eckstroem de Stoc- 
kholm, Fricke de Hambourg, Harles de Bonn, Sachse, etc^ 
M. Meyn amène devant l'assemblée une jeupe fille de , 9 ans 
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avec prolapsos de la vessie , et M. Wiedemaon de Kiel une 
femme de 40 ans à laquelle on avait pratiqué deux fois la taille 
césarienne. 

Dans la 2^ séance , M. Sachse parle d'un cas d'hydropisiegué* 
rie par le Nttsturtium ttquaticum, M. Behre, d*Altona, fait voir 
de l'opium recueilli en Allemagne, dont les effets sont aussi 
énei^iques que ceux de l'opium ordinaire. M. Jameson, de Bal- 
timore y lit un mémoire sur la non contagion de la fièvre jaune, 
et M. Har-tman, de Fraocfort-^ur-l'Oder, sur l'analogie en mé*. 
decine. 

y séance : M. Domhluth parle sur une nouvelle espèce de 
pieds artificiels. M. Bœneck', d'Ëlmshom, présente un enfant de 
4 ans qui avait les'pa,rties génitales très*développées , et dont 
la voix était déjà singulièrement modifiée. M. Bang, de Copen- 
hague, présente quelques observations snvX^fieUrimn iremensj 
et M. Otto sur quelques particqlarités propres aux maladies 
dans les prisons. M. Harles, de Bonn, parle sur la nécessité 
d'une pharmacopée générale pour toute l'Allemagne. 

Dans la 4^ séance, M. Wolf, de. Pétei*sbourg,> communique 
quelques détails de ra4Udie&, e&tr'autres sur. la première, litho^ 
tritie pratiquée en Russie. M. Henne^nann fait voir plusieurs 
nouveaux instrumens inventés. par lui. M. Wendt rapporte deux 
cas de diabète, dont l'un a été guéri par une nourriture ani- 
male-, et l'autre par l'élixtr adde de Halten M. Strohmeyer,' 
de Hanovre, parle sur \d traitement de l'éléphantiasis et des 
fractures aux extrémités inférieures, en montrant de nouveaux 
appareils. M. Bcëre , d'Altona , présente un enfant portant une 
tumeur Remarquable à la bouche et au nez. > 

5^ séance : M; Holger parle sur quelquesisouroes dans la Sty^ 
rie , et de-leisrdnAuisnue sur le déveioppem^t de^ goitres., ainsi 
que sur lelraitemeot de cette maladie. M. Nagel sur l'inflam** 
matioli de lamuqueuMi^térine, comme étant la. cause du rer 
tard de l'expulsion du placenta. M. Saxtorph présente quelques 
observations sur le même sujet. M. Sachse parle su^p les ulcé- 
rations dans le canal intestinal , à là suite de lièvres nerveuses 
et autres. 

6^ sédnce':M'. Martini, ée Lubeck , communique plusieurs 
observations partiques': 1^ ^sur une mâclioire nécrosée dont 
une partie était exfoliée; a^ sur l'influence remarquable du lait 
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chaud, de vache, chez une femme habitneilemeiit affectée 
d'une coustipation opiniâtre qt de suppression du flux roens-^ 
truel. Ces deux incommodités furent levées par l'usage du laît^ 
qui constitue la base de la nourriture de cette personne y qui 
est obligée de s*abstenirde toute nourriture animale, sans quoi 
la constipation se rétablit. M. liarless rapporte aussi un cas de 
nécrose de la mâchoire , acconolpagnée d'elcfoliation. M. Stin- 
KÎng présente un homme de 55 ans; pcH'tant une tumeur lipo^ 
matcuse énorme , qui lui couvrait le cou , le dos et le bas ven- 
tre; les seins étaient beaucoup plus grands que chez les femmes^ 
et pendaient sur l'abdomen; la tumeur au cou menace de suf- 
foquer rindividu. M. Richfer, de Boizenburg, faijt la descrip- 
tion d*une tumeur hydatideuse énorme , extirpée avec succè$ 
de labdomen d une jeune fille; il montre aussi un ganglion 
mésentérique «engorgé, d'un très-grand volume, et qui a été 
également extirpé avec succès par la gastrotomie. Le même sa* 
viantfait part de plusieurs autres casoti Topérationa été mal^ 
heureu:»e.jyi. Holscher communique des observations sur plu- 
sieurs faits semblables , ainsi que sur un <;as d-hydropisie dé 
Povaircr guéri avec la pompe abdominale, àTaide de laquelle 
on a non < seulement pompé le hquideeeintenxi dans: ce viscère, 
mais omy a encore injecté: du vin, comme cela se pratique 
dans les casd-hydrocèles. M. Boeneck. parle sur nue variété de 
cancer du sein. M. Dornbluth roontre>Liii appavell propre à'ia* 
gtiérisondespiedft'botk M; fiarriâs parle sttr. Ips impostktres 
(|ui se commettent lors de l'emploi du magnétisme animal. 

Les réunions pour la ohirurgie pratique eurent lieu à l'hôpè- 
tal, tous les jours à 1 1 heures, sous la présidenpe de M. Rust.' 
Plusieurs opérations furent faites par MSf^. Fribke, Hoisclier 
de Hanovre, prof.Eckstrfem deStockhelm, etîBkffènbaokde 
Berlin. Après ces opérations, on discota chaque feus Sur certains' 
points importans de la- chirurgie. ( Fmréep*s , Natizen^n*^ 6aÔv 
j«nv. i8Bo^p. iSQi) 1 

5. Obs^rvatiotts svr l'emploi de l'ipéçaguaitva dans la mé- 
norrhagie; par Jonatham Osborne , membre tenant le regis- 
tre ( registerar) du Collège des médecins d'Irlande, profes- 
tseur de matière médicale à l'Ëoole médico-chirurgicale de 
Dublin \ etc. 
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Quoique Frank ait indique les éméliques parmi les médica- 
mens propres au traitement de la ménorrhagie, et quoique 
Denman ait établi que dans Thémorrhagie , après l'avortement , 
des médicamens ont été donnés dans le but de produire la 
nausée, «et que celui qui offre le moins d*inconvéniens , sans 
être le moins efficace , est Tipécacuanha à petites doses sou- 
vent répétées, de manière à entretenir un élat perpétuel de 
nausée ; » cependant, autant que je puis connaître les traitemens 
ordinaires que Ton conseille contre la ménorrhagie, dans la pra« 
tique privée, je ne sais si ce demii'r moyen est jamais employé; 
car, dans une observation rapportée dernièrement dans tin des 
journaux de médecine, on a pratiqué la transfusion du sang, et 
Ton ne dit pas si l'on a au préafable eu recours à un émétique. 
Mon attention sur ce point fut d*abord fixée par un article in-» 
sérédans le 69^ volume du Journal général de médecine, dans 
lequel M. Caffin a rapporté des faits dans lesquels l'emrploi de l'i- 
pécacuanfaa à doses fractionnées fut suivi de la disparition immé- 
diate de refoulement. Ayant été témoin d'un cas long-temps 
prolongé et dans lequel les médicamens ordinaires avaient été 
employés avec peu d'effet , je me déterminai à profiter de la 
première occasion qui me serait offerte pour soumettre à l'ex* 
périence ce mode de traitement. 

A l'Institution pour la suppression de la mendicité, à Dublin, 
oilily a, terme moyen, plus de laoo femrmes, il y a un dispen- 
saire, mais point d'hôpital. Le régime pour tous est un mélange 
de bouillon et de pommes de terre et de l'eau pour boisson. 
Beaucoup de ces pauvres sont exposés au fi*oid ^ particulière- 
ment au froid des pieds par le manque de bas et de souliers; 
et en générat'leurs vêtcpaens et leurs logemens ne faisant pas 
partie de l'objet immédiat que l'Institution se propose d'améf- 
liorer , sont dans un état de misère que Ton ne rencontre nulle 
part. 

La ménorrhagie se rencontre donc fréquemment parmi les 
femmes soumises à de semblables influences. 

Excepté dans les cas de maladies fébriles,qui leur donnent droit 
d'être admis à l'hôpital (Jever hoxpiial), le seul soulagement 
dans leur position, qui soit en notre pouvoir, est de leur faire 
accorder une courte suspension dans leurs travaux ordinaires. 
On petit donc attribuer uniquement aux médicamens admini- 
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strés en pafeill^ ciréonstance les succès <)oi ont paru en suivre 
l'emploi. 

Je commençai à administrer ripjécacuanha , en prescrivant 
d'en prendre un scrupule comme émétique» le soir, et en fai- 
sant suivre ce médicament d'un purgatif acidulé et salin le 
lendemain matin. L'effet surpassa tout-à-fait mon attente. Car, 
ou la perte avait cessé en 24 heures-, ou elle était tellement di« 
mînuée, qu'il n'était plus nécessaire de donner de médicamens 
pour en amener l'entière cessation. Dans un petit nombre de 
cas, l'écoulement sanguin reparut au bout de peu de temps; 
mais quand cela arrivait, il était seulennent nécessaire de répé- 
ter la dose d'ipécac«ianha une ou deux fois, a6n d'amener un 
effet permanent. J'ai vu peu de sujets chez lesquels la perte 
continuât avec peu de changement après la première prise; 
mais chez celles-ci, il suffisait de répéter la dose le soir suivant; 
dans un seul cas, trois émétiques furent pris avant de produire 
l'effet désirable. 

Il me paraît superflu de donner les détails des cas qui ne 
présentent pas un intérêt spécial^ par rapport au médicament 
que nous conseillons; mais , puisqu'un membre de l'association 
m*a exprimé qu'il serait à désirer que je rapportasse quelques 
observations, pour justifier le traitement, j'ai pris les notes sui- 
vantes : les trois dernières de ces. observations sont les seuls cas 
de ménorrhagie que j'aie eu l'occasion d'observer à l'hôpital 
de jsir P. Dun ( sir P, Dun's Jïospîial), depuis que j'ai com- 
mencé à être médecin de cet établissement. D'après la i'^ ob- 
servation, il paraît que* l'ipécacuanha produisit l'effet néces- 
saire sans provoquer le vomissement ou la purgation; et, d'a- 
près les a*' et 3^ cas, on voit que l'ipécacuanha comme éméti- 
que parvenait À arrêter l'écoulement sanguin , après que les 
émétiques antimoniés avaient manqué leur effet. Toutes ces 
observations attestent l'action remarquable de ce médicament. 
Je rappellerai que le D' Shéridan a publié, dans le volume des 
Transactions de la Société des médecins de Dublin , quelques 
cas intéressans d'hématémèse guéris par l'ipécacuanha. L'effet 
de ce médicament dans la ménorrhagie démontre que son in- 
fluence pour arrêter les hémorrhàgies n'est, en aucune façon , 
bornée au viscère sur lequel il agit primitivement; mais que 
cet effet doit être attribué au consensus bien reconnu qui 
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existe entre l'estomac et l'appareil utérin, ou qu'il est la cou- 
séquence d'une action sur tout le système vasculaire, ce sont 
des questions qu'on ne pourra résoudre que lorsqu'on aura 
employé ce médicament dans toutes les autres espèces d'hémor-^ 
rhagies. 

L'ipécacuanha, du reste, agit aussi efficacement dans la mé- 
norrhagie accompagnée d*une grande excitation et d'un pouls 
plein, que dans le cas oii il y a un grand épuisement, tkmsi 
qu'où peut s'en convaincre en comparant tes 3* et 5^ observa- 
tions ; son mode d'action est si doux, qu'il n'y a pas de coutn*^- 
indication pour employer ce moyen lorsque la prostration des 
forces est extrême. 

i'^ observation^ i6 nov. i8a5. M ary Edmonston, âgée de a8 
ans, ayant eu des enfans. Il y avait deux mois qu'elle avait eu 
ses règles. Peu de jours avant , elle avait été prise de mouve*^ 
mens conVubifs, en apprenant des détails qui lui firent suppo- 
ser que ^n mari avait été perdu à la mer. Une hémorrhagie 
extrêmement abondante continua pendant 48 heures. Le pouls 
fréquent, fort et vibrant comme une corde; la langue couverte 
d'un enduit ; point d'appétit ; nulle douleur dans l'abdomen 
par la pression. Ou prescrit : 

Ipecacuanha scrupuLpro emetico staiim. 
Mistura acida cum sulphat, magnesiœ. 

Cras manè. 

Le lendemain, 17 novembre, la perte a presqu'entièrement 
cessé, quoique l'ipécacuanha n'ait produit qu'une légère nau- 
sée, et que le ventre ait été resserré jusqu'à ce que la malade 
ait pris : 

Électuaire dejalap avec surtartrate de potasse 
jusqu'à effet purgatif , 

Le 1 8, la malade était entièrement rétablie. 

a* observation, 3o décembre. Elisabeth Bums , âgée de 25 
ans, non mariée. Respiration laborieuse, langue chargée ; mal 
de tête. 

La ménorrhagie a continué depuis la veille, à partir du mo- 
ment où la malade avait reçu un choc inattendu. Elle a souffert 
d'une dyspnée très-grande et d'une toux assez forte pendant 
la semaine précédente. II y avait une quinzaine que les règles 
avaient paru à leur époque ordinaire. Pouls faible et fréquent. 
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Soiation de tarire sUbié^ jusqu'à ce que 
tTabondans vomissemem aient lieu. 

Le soir, roppressioo de la respiration a augmenté à un degré 
alarmant. La ménorrhargie continue avec la même intensité. 
Saignée du bras, de quatorze onces. 
Fésicatoire au sternum. 

Le lendemain Si, la saignée a d*abord produit quelque sou- 
lagement, mais, au bout de peu de temps, la dyspnée est rêve* 
nue comme auparavant, et, dans la matinée, la ménorrhagie de^ 
vint excessive. Le pouls donne lao pulsations, il est petit et fi - 
liforme. Voyant que la perte augmentait 1 état de faiblesse sans 
produire aucune amélioration à Tétat de la poitrine,Je prescri* 
vis l'ipécacuanba à dose émétique. 

Le soir, la médication émétique a eu lieu. Environ une de- 
mi-heure après, on s'est aperçu que la perte avait diminué , et 
elle avait presque entièrement cessé lorsque je vis la malade. 
Une transpiration générale se manifestait, et la dyspnée était 
bien diminuée. 

Le i^'' janvier, il n'y a plus de perte. La malade souffrait 
d'une' bronchite dans sa forme la plus grave; mais comme la 
ménorrhagie ne revint pas, je ne rapporterai pas la suite de 
cette observation. 

3^ observation^ 8 nov. Mary Whitmore, 29 ans, mariée. Ad- 
mise à sir P. Dun's Hospiial avec les symptômes ordinaires de 
la fièvre; mal de tête; langue sale^ pouls fort et fréquent. Ma- 
lade depuis cinq jours. 

Mixture de séné avec tartre émétique. 

On fait couper les cheveux. 

Le 9 octobre, la malade se plaint alors d^une très-abondante 
ménorrhagie, qui dure depuis 5 jours. La tête est soulagée; le 
ventre est débarrassé. 

Ipeeacuanha serupul. pro emetieo statim, 

'Le 10 , la perte a cessé environ un quart d'heure après que 
rémétique a agi. Il y a quelque oppression vers la poitrine ; le 
ventre est libre ; le pouls comme auparavMit. Defermoit. 

6. Sur les maladies des grandes lâvres et des itthphes; 
par le D' Fr. L. Meissker [Gemeinsame Zeitschrift jur Ge- 
burtikunde ; Tom. V, a* cah, 18^0.) 
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Les -maladies sur lesqaeUes Fauteur s'éteod dans ce Mémoire 
sontl^ suivantes : i^Tadhérence totale et partielle des grandes 
lèvres; a** le nombre augmenté et Talongem^it des nymphes et 
des grandes lèvres; -3^ le sphacèle du pudendum chez les nou- 
veau-nés ; 4^ les concrétions osseuses dans les grandes lèvres; 
â^'rinflammaiien phlegmonease dupudendnm; 6^ les excrois- 
sances ijùi s'y développent; 7** ie prurit des parties génitales ; 
^ les varices et les tumeurs sanguines des grandes lèvres; 9^ 
r^xcès d'irritabilité et de sensibilité des parties génif aies ; lô^ les 
tumeurs. ' (.œdémateuses, . celluleuses, glandulaires , stéatoma- 
teuseSy sarcôixiateuses , fongueuses, squirrheitses ) des grandes 
lèvres et des nymphes ; k 1® I«s abcès et les ulcères de* ces par- 
ties; enfin, la^ l'^éléphantiasis ,' pbservée par M. Delpech et le 
D' Birrels. 

]VL Meissner pésume kes faits connus sur chacun de ces états 
tporbidesl Voici , par ^ceinple, ce qu'il dit du prurigo pudèrtdi : 
« Uvitial* très- iocomiBod«, c'est le prurit qui se màuifesle'aux 
parties génttdes externes, chez les jeunes* filles, à l'époqlie de 
la* puberté, et pios ordinairement encore chez les femmes à 
Tétat critique, après la cessation de la menstruation. Les fèm- 
«es ^hleg(fiatiqu«s , qui prennent facilement de f embonpoint 
y sont partîculièrenient; disposées. 'Willan l'a aussi observé 
comme symptôme du Uchen et du leprn. Il se rencontre aussi 
dans les leucorrhées ii»vétérées ; d'autres fois, il est produit par 
les ascarides qui se rendent de l'anus dans la J^nlve, otl par 
l'enaBÔsme. Le grattement est suivi dUiné sensation de tension 
et de plénitude ^^uelqt^efbis mêiiie, selon l'assertion de VèlMnà^ 
d'une inflammation des ^grandes lèvrels'aVec fièvre. Ordiriliîre- 
mentia éémiangeaison détend à là totalité dés grandes lèvres 
jusqu'à l'entrée du vagin ç ej-lé devient plus vive par rfexéféicè' 
et la chaleur du lit. Dans quelque cas, on aperçait surlesipar- 
ties dé petilei piûtttW phl(»goséés et prurigineusei^.'M. I>éWees 
pacàit àvinr pris ces pustules pour des Qphthes; il conseillé 
contr'elles>rttiiYpiloi ex lérieiir d'une solution de borax. Cepen- 
dant Willan ditfkusii. que l'hpparîtion des aphthéS at^x pi^rties 
génitales externes et internes; n'est -pas très- rare, et qnë le^ 
hommes qur ont (des rapports avec ces personnes, en ont' sou- 
vent 4es iilcériitioilsiaphthease» au gland et^u prépuce. ^ 

«Le pnmgodes grandes lèvres n'est nullement dânj^ereux , 
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mais très-incommode par rinsoiuDié aiisolue. qui' cb «st âne 
suite; quelquefois il arrive à un degré, d'inteusité excessif,' q«H 
peut aller jusqu'à produire un étal voisin du délire. On a doœ 
essayé et proposé difTérens moyens pour le combattre. Verduc 
recommande les demi-bains et les fomentations avi^c une infu- 
sion de plantain et un, peu d'éau de chaiix, n^élange auctuél on 
peut aussi ajouter une petite ijû'antité d'acitaCe de plomb » de 
camphre et de sel ammoniac. Le sous-carbonate de polrasse li- 
quide ( oltwn tartarl pei deliqvdum ) avec Thuilé d'amandes 
.douces, produit aussi > dit-on, des effets favorables. Thilesius 
a ob^rvé ce mal chez une femme en. couche , qui le supportait 
depuis plusieurs années., U prescrivit les bains d'eaiii tbermalé 
d'Embs; le prurit diminua » mais ne disparut que plus tard, et 
lentement, par l'usage de lotions avec l'eau phagédénlque* 

« Hegewisch recommande comme ua moyeii:a6suffé9 une so- 
lutipa.de sublimé corrosif» employé» «» lotion» ^ et Wédebind 
en confirme ref&çacité.4a^ns des cias. semblables. Le^D^Sobnei''* 
der, à Dûsseldorf , a essayé sans succès ces-méaternioyens che^ 
une femme de 5o ans, affectée. depuis plusieurs anttées d!fine 
éruption dartreuse, accompagnée de vive^ douleurs et d*uue 
démangeaison insupportablf? ; et il assure avoir guéri sa ibfLkde 
ei^ quinze jours y au moyen de lotiotts pratiquée^ isùr les parties 
malades, avec un mélange d'un gros et denili dladde hydrocya-* 
nique et de 6 onces d'alcool. Chez Xiàe a«H^fei&me!Âgéede'84 
ans , il délaya ce mélange dans un^ qualitité égale, d'eau. de rosesj 
sans voir diminuer son,enic£tcité. IVEais; leœpyed L«;pl«s:.8àr 
conire le prurigo pudendiyi^e»i ael^jû q}xé nous /âeirbris au^ D^ 
barling. Celui-ci avAi^.A.traiter utieie«Hpfede)3&aB84'eBceintb 
pqur la &; ou 7®, f(^is, ^t qui f^t^affeeléé subitement y jIh rf moôs 
4c ls\ grossesse, d'un prurit ijq$Uij^|iortâbU ata grandes îè^ves. 
Les purgatif^ ^ les saignées ]o€al0s.^ l'acéttite de^knnb^iVacide 
nitrique , le (x^loip^l el.W Sijublittié a«^ Teau de chaifx 4 étaient 
restés i^ns. sifcçès. l^'enpiploi eaténeiir d'iuSe sôluti«in de «cUo* 
rure de soudie , au contrsiire «.pi^ûcnrai en ,peiii4'lieii»es un âon-* 
lageme.nt marqué et un sonlmisU, ttanquille. Duhant.quellfnds 
jl^oi^rs^le prurit revenait ^cr temps.«n>teinps^maîâ4;kai|è($fbis 
il cédait à Temploi prolongé piendant lo.outtS minutes, de lai 
solu tion chlorurée. Ui)^ solution d'utae! . paît» ide • dilorèrè^ de 
>o^de,,4?ffi i^ parties d'eau » dêUyéè dans iMiei^aAeqQaîitité 
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d'eau ,. et qaelqàefois enoiMPc davastage ^ seLttn llmtabitité de 
la peiaUy tel était le moyeii enpioyé par Barling. L'utilité de 
ce iDoyeD a été ensuite ctti^tatée par. le D' Scott. A. Berlin» 
Michaëlis Ta essayé obez iiaefekiioie d'un, grand embonpoint ^ 
tourmentée d'un prurit insupportable des parties génitales. 
TouTs les mdyens eéiplpyés depuis 6 mois étaient restés $an$ 
effet , le chlorare-de |>ata8se guérit le mal ^n quinze jpurs; le 
même résultat a été qbtenii dans. le prurit du scriHum., £tifin,^ 
l'auteur lui-même ( le D' Meissner) a employé le chlorure dans 
3 cas de pruriga pudendiy et il en confirme l'efficacité. .Mi- 
chaëlis prescrivait a gros de chlorure de potasse ^ans 6 onces 
d'eau, et le D** Meissner la même quantité avec 8 à- lo onces- de 
liquide. 



7. Uebee die Choléra , etc. -— Sur le Choléra et les moyens 
les plus puissans contre cette maladie^ par le D^Tilesius. 
Petit în-8** dé viii et apo pages; prix, 16 çr. Niirnberg^' 
i83o; Schrag. 

Cet écrit, un de!s preMievs parmi cette foule d'écrits que nous, 
avons vti paraître sur le choléra depuis l'année dernière, a été • 
fait à la hâte, comme le did fauteur lui-^méme ^ pour isaiisfaîve 
aux soflieitations pressantes, de ^éditeur. Plusiears passages 
Sont e^ttmits des années i8a4 et 18129 du Joumalde M. Ekifiç-, 
land. Ce qui est pi^pre à Vânteur, c'est la propo6itionr;d*un 
traitement qtii consiste dan$ l'emplqi de bains alcalins^ if L;!X?i~, 
ksius teutqOeces bains soient asseitf forts noik Seulement rpour» 
produire fa rubéfaction de la peau, mais même. pour . la ernlre^. 
der. C'est avec des iiendrèS'récÂBVites et de Jo chaux Vive qn'il. 
conseille de préparer ces sortes de bains. Les* moyens inteioesr 
qufil eotJSéitte, sont l'arnica, lacascarilloy leqnas8ia,-:le sitida- 
rouba , la racine -de cqlombo , le Diosma erenoia^ iefi.vomilâÊSM 
Comnie l'autenr ne parle pas ^'expérience , et qu'il ne donne 
que des conseils à priori , nous ne croyons pas devoir mNief 
étendre béàdcoup sur son outrage. K. . : 

S.'^CoNSiDiiiATioifS MiiDiGO-iiioALES sur Certaines productions 
résultant de la décomposition des cadavres , et qui peuVent , 
dans quelques cas, aider à découvrir la cause die la mort; 
par, l^e D' Ouivim ( d'Angers.) 

• 3.' 
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$1. Transformation par^ulière dm sang — Dans un grand: 
nombre de cas d'exhumations juridiques, il est souvent, sinon' 
impossible, au moins fort difficile, d'arriver à une détermina* 
tion satisfaisante des causes de ia mort , quand il s*agit de faire 
connaître avec précision la lésion organique qui a pu faire 
succomber l'individu. Je n'entends pas parler ici des cas où ia 
mort a été le résultat d'un empoisonnement ou de violences 
extérieures dont les traces sont durables , comme celles ; d'une 
fracture , par eiemple. Les eau les de ce genre sont , pour la 
plupart , faciles- à constater encore sur le cadavre o^ ses débris, 
long'-tenips après Tinhumation. . 

Mars ce qui est alors fort difficile à retrouver, ce sont les. 
traceer de ces altérations organiques dont les effets , rapidement 
funestes, ont fait naître plus d'une fois le soupçon de mort vio- 
lente; aussi, dans de telles circoustances* est-il arrivé que les 
recherches cadavériques ont été sans résultat , ne fournissant 
;tucune lumière propre à détruire ou à confirmer les soupçons 
sur lesquels l'autorité avait besoin d'être éclairée. Toutefois, 
nous devons dire que ce résultat négatif ne doit point être at- 
tribué, ici à l-insuffisance de nos moyens d'investigation, mais 
bien^à la nature même des lésions qu'il s'agit de constater;; car 
l'expérience a montré depuié long-temps que les parties qui 
étaient le siégé d'une désorganisation profonde au moment de 
la mort, sont celles qui sont ordinairement envahies le plus 
rapidement par la décomposition putride, et qui se trouvent 
conaé^nempient ks premières détruites. Les expériences du 
professeur Orfila ont également prouvé que l/es solutions de 
continuité des parties molles hâtaient singulièrement aushi les» 
progrès de la putréfaction. ..n • ; 

C'est en considérant combien jl existe; de circonfltaneesqui 
concourent à détruire des traces qu'il impoFterait.de retrouver 
sur le cadavre ; diUficulté bien plus grande encore quand l'ex* 
huma tion est faite à une époque plus éloignée dt» celle de la 
mort, que j'ai compris toute l'importance qu'il doit y avoir à 
faire connaître ce qui peut aider la solution de quelques-unes 
des questions de médecine légale, qui se l'attachent à la classe 
des altérations organiques doiit je viens de parler. Ici presque 
tout est à découvrir, et, de long-temps encore, on n'arrivf^ra à 
pouvoir établir quelques résultats généraux ; car, tant de causes 
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font varier la marche :et le mode ck putréfaction > des corps qv^i 
sont déposés au seio de la terre, qu'on peut Concevoir diHioi- 
leiiient d'avance quelle est la série de changemeus d'état ou de 
transformations successives que telle on telle altération organi- 
que peut elle-même subir, de manière à être reconnue sous la 
•furme nouvelle et transitoire qu'elle revêt au milieu de la dé- 
composition générale des autres parties du cadavre. Plus le prl». 
blême est diflicile à résoudre, plus il importe donc que chaciiii 
s'efforce jde fournir des données propres à en favoriser la so»» 
lution. C'est dans ce but que je rapporte l'observation suivante. 

Le on^e septembre i8ag, je fus chargé par le ministéne 
public, conjointement avec le docteur Denis , de procéder à 
l'exhumation et à l'autopsie du cadavre de la femiiieHîvet,/à 
Auteuil près Paris. Cette femme était morte le 10 août et en- 
terrée le lendemain om^e , précisément trou mois, auparavanf. 
La rumeur publique accusait le mari d'être l'auteur de la mort, 
et , d'après les versions de quelques témoins, on supposait q^ 
cette femme avait été tuée par des coups violens portés sur le 
crâne , et qui en avaient bnsé les os. Le mari, au contraire, dé- 
clarait qu'il avait été demander l'autorisation de faire inbumeir 
le cadavre , au médecin chargé de vériGer les décès, en lui disant 
qu'il croyait que sa femme était morte d'un coup de sang. Le 
médecin s'était contenté de cette simple déclaration , et avait 
délivré son certificat sans aller visiter le cadavre. Du reBte , 
cette femme, âgée de cinquante-cinq ans environ, était hémi- 
plégique du côté gauche depuis neuf ans , et, malgré son infir- 
mité , elle avait conservé jusqu'à sa mort un embonpoint consi- 
dérable. On rapportait que lorsqu'elle fut trouvée morte dans 
son lit, on remarqua qu'il s'était écoulé du sang par le nez et 
par la bouche. Le prévenu disait qu'il n'avait connu la mort de 
sa femme, qu'en entrant le lendemain matin dans sa chambre , 
et qu'il était d'antant plus loin de la soupçonner morte, qu'elle 
s'était couchée le soir après son souper, dans un état de par- 
faite santé. 

Tels étaient les renseignemens qui nous avaient été transmis 
quand nous nous rendîmes à la mairie d'Ânteuil , accompagnés 
de M. Dieudonné, juge d'instruction, et de M. de Cbarencey, 
substitut du procureur du Roi. Le cimetière, peu distant du 
village, est, comme ce dernier^ situédans Je bassin qiuî traverse 
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Iq Seîne; 4e terrain est4r^*sec et caillMiteiuc; Le thenuoinètre 
marquait de 9^ à le^ au-dessus de Eéro, le temps était bru- 
iheox, et pendant que nous étions occMpés à l'exàneadii ca*- 
davre, il tomba une pluie très-fine et abondante, qui Bè dura 
oque quelques minutes. 

Le cercueil était intact dans toute son étendue ; les planches 
du cdHvèrcle étaient affaissé^ « à leur partie moyenôe, par le 
poids de la» terre qui le recowvr^ait. La bière pat être ainsi ex^ 
«raite de la fosse dans une intégrité parfaite. Le couyercle enle- 
▼é, nous trouvâmes le corps exacteroait enveloppé par le linr- 
cenl;' celui-ci était jnecouvert, dans divers points, de larges 
taches brunes et vendâtres, {(i^roduites par des moisissures 
i>qui>s'étaieBt surtout fermées là où le linge se trouvait en coo- 
Uict avec les planches du cercueil. £11^9 étaient bcai^pup plus 
Vnultipliées, et très- humides, à la partie postérieure du ca- 
•diavre% Le fond de la fosse 'était humide, et la partie correspon- 
dante au-flessons du milieu' de la bière, était rempli par un 
liquide brunâtre, recouvert de moisissures, qui avait évidem*- 
ment transBudé à travers les planches du cercueil. Lç linge était 
encore intact, on ne le déchirait que difficilement; et l^s lettres 
initiales dont il était marqtié, nullement altérées, achevèrent 
de démontrer que le cadavre exhumé était bien celui delà 
femme Hivet. 

En coupant longitudinalement le linceul , pour découvrir le 
corps, les ciseaux furent arrêtés* au niveau de l'ombilic, par une 
plaque assez- large de cire à cacjieter rouge, qui collait en- 
semble la chemise et le drap. Lçs questions que nous adres- 
sâmes, à ce sujet, à la personne qui avait ensieveli la défunte, 
nous' apprirent , que dans le village d'Auteuil , et dans les en- 
virons, on a l'habitude de .cacheter ainsi le nombril du inort, 
lorsqu'on Tenveloppe dans le linceul, parce que, suivant Topi* 
nion générale, toutes les matières contenues dans le rentre s'é- 
coulent ordinairement pfir le nombril, peu de temps après la 
mort, et que par ce moyen, on empêche cet écoulement d'a- 
voir lieu avant l'iuhumation. On conçoit difficilement comment 
un. préjugé aussi ridicule existe encore aujourd'hui parmi les 
habitans d'un village aussi voisin de Paris. 

Le cadavre, entièrement découvert, n'a laissé dégager au- 
cune odeur de putréfaction bien prononcée; il est singulière- 
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flMnl ooAservé^ et dMiA vn^ état de' deMiccdtioA tel, qu'en lé 
prâiaiit, soh |>âr le» pieds, soit par les épaules , oti ponvait lé 
reroumer d'uoe seule pièce, sans que les membres éprouvassent 
la plus légère* flexion. J'ai déjà oonamùniqué ce fait à M.Orfila, 
qni Ta consigné dans son Traité dëseœhumntionsjnridiques; 
c«8t piMifequoi , comme je le rapporte ici sous 11 n autre point 
de -vue <|ue celui sous lequel il' l'a envisagé, jfofhetter«iî à des- 
séio des détails de description qui ne se rattacheraient pas'â 
l 'objet dbnt j e m'occupe dans- cet ai^tîcle . ' 

jispett.extérièi^rt. Les tirait» du visage sont défigurés par la 
bouffissure de la face , qui est d-tm bruU'de bi^tte : bouche ou- 
verte , lèvres desséchées et racornies , langue noirâtre , dure , 
sèche, raeomie , réduite A Une épaisseur d'Une ou dëbx lignes; 
Khre , et un peu saillante en' avant des arcades dentaires; pau- 
[Hères fermées, noires et racornies, de même que le nez qui est 
réduit à l'épaisseur de ses cartilages \ ce <{ue j^àvais omis diri- 
diqoer dans ma première narration , e-est-que la tète était tour- 
née à gauche : on verra que cette circonstance méritait d'être 
notée. La couleur bruine de la peau <sit plus .foncée au frofot; au 
néz, autour dés yeux, à la partie» supérieure du crftné, de 
méoEie qu'à la base delà mAchoire inférieure, dont lé relief est 
de niveau avec la circonférence du ool qui est énormément tii*^ 
tuméfié : la peau en est sèche et brune comuie celle de la fa^e. 
La bouffissure des parties molles de la face, et des pâHiés su- 
périeures de la* poitrine j a dffacé comp.létetneht la région cer- 
vicale ,qui n'est plu^ indiquée que par un sillon profond , ré- 
sultant de Uiiexipn nàturelle,de la tête sué Ja pottritle. {ja peau 
du cou et de la partie supérieure dé la poitme est également 
«ècbe, comnÉe tannée. La partie postérieure et Isftérale gauche 
de la tète, qui reposait sur le fond du cercueil , est blanchâtre, 
lé^rement humide , et tranche, par ^a décoloration, avec |a 
couleur rouge>brune dès parties environnantes, laquelle avait 
beaucoup d*anâlogie avec la teinte que présentent les lividités 
cadavériques. Les cheveux , grisâtres et courts , s'enièvent aisé* 
ment en raclant la surface* du cutr chevelu. 

La peau de la face, du cou et de la partie supérieure de la 
poitrine, est recouverte d'une douche graisseuse, butireuse, 
d'une demi-ligne d'épaiàseor,d'uB'gi^is4flionâtre, qu'on enlève 
facilement^ Cette couche graisseuse , déptf«^i: h la surface c|u 
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derii(if|>. permet de recûànaitre,, quand elle est enlevée ^ que U 
couleur foncée de cette partie djes tégumens.est due exclusive^ 
ment à la teinte bistre«du derme, dont les caractères aitato- 
miquessont parfaitement conservés, et quia une couleur de suie 
tout ^ fait, semblable à celle qu'on observe dans les momies^ 
Cette couleur bistre du derme disparaît insensiblement au-des- 
sous du tiers supérieur de la poitrine; les deux tiers inférieurs 
fie cette r.é|^on, et tout Fabdomen, yxompris la partie supé- 
rieure des cuisses, sont d'un blanc rosé» Dans toute cette^ éten- 
due , la pean .présente sa couleur :et sa souplesse naturelles. 
L'épidermè y est intact et adhérent au derme. La peau des 
membres supérieurs .offre le. même. état de conservation dans 
les points où ces meipbres sont, en contact avec les parois de la 
poitrine et du ventre. Les avant-bras éti'iient croisés au-devant 
d.u pubis. Aux m^^nabres inférieurs, l'état de conservation de 
la peaq p'est plus le même ; sa surface est recouverte de moi- 
sissures verdâtres et humides , là surtout où elle est en contact 
avec )e linceul. 

Toute la partie postérieure du cadavre est humide > d'une 
teinte roi^rçil^trQ,:: pi us prononcée sur les parties latérales dw 
trQnc, ainsi qu'on .l'observe communément, quelque temps 
apfès.la mort ,.sur les cadavres qui présentent des lividités nom- 
breuses à la £ace postérieure du tronc et des membres. Les 
ongles des pieds et des mains sont singulièrement ramollis, d'un 
blanc- grisâtre, et analogues à des lames d'épiderme. Laconser-. 
vation des (fgumens de l'ensemble du cadavre nous permit de 
constater avec l^rplus grande exactitude, qu'il n'existait sur 
aucun point des traces de lésions extérieures. 

£d, incisant la peau dans les diverses régions du corps, on 
reconfiait que. cette membrane est notablement desséchée , co» 
riace,,et présente à la coupe une surface lisse et polie , semblable 
à celle de la couenne de lard bouilli. Le tissu adipeux sous- 
cutané, a la consistance du suif;- sa couleur est d'un gris-blan* 
châtre» et offre.à lacoi^>eune surface granuleuse qui semble 
résulter de l'agglomération de granulations miliaires. Il est 
onctueux au toucher ^ et donne la sensation, d'un savon gras. 
Dans^. toutes les, régions où le tissu cellulaire et le tissu ^ adipeux 
sont naturellement abondans', la cooehe qu'ils forment , inci- 
sée suivant son épaisseuxL, oC&e un aspect poreux, feuilleté, 
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résultant de la présence d*itne' multitude de petites lôcules vi- 
des, produites par i'écartèmentdes lames du tissu cellulaire ; 
écartemeut dû, soit à l'état de dessiccation de ce tissu ,soit au 
dégagement de quelques gaz développés dans les premiers temps 
de rinhumatioD dn cadavre. 

- Tous les muscles de la face, des parois thoraciques et abdo- 
minales, des membres supérieurs et inférieurs, ont conservé la 
structure anatomique cpii leur est propre ; coupés profondément, 
soit parallèlement , soit perpendiculaisrment à la direction de 
leurs ËbreS, leur tissa présente une teinte uniforme, d'un gris- 
rosé, exactement semblable à celle de la chair boullie : ils sont 
gras au toucher. Du reste , on peut isoler les fibres et les fais- 
ceaux qui les constituent, jusqu'aux tendons ou aponévroses 
d'insertion qui ont conservé tous leurs caractères physiques. 
Les muscles de la caisse droite sont notablement plus rouges 
que ceux de la gauche; mais la même différence n'existe pas 
dans les muscles des jambes , non plus que dans ceiix des mem- 
bres supérieurs. 

' J'ai insisté avec intention sar tous les détails relatifs à l'as- 
pect extérieur dn corps et à l'état général de la peau et des 
muscles , afin de donner une idée aussi complète que possible 
du genre et du degré de décomposition que le cadavre avait su- 
bie ; ces détafils indiquant déjà dans quelles conditions peuvent 
se rencontrer les productions diverses sur lesquelles je veux 
appeler l'attention. Pour que les faits soient rapportés dans 
Tordre le plus propre à faire ressortir les conséquences que j'en 
ai tirées-, j'intervertirai la description que j'ai déjà donnée de 
cette autopsie, et je vais d'abord exposer l'état de l'abdomen. 
Abdomen. A l'ouverture de cette cavité , il ne s'est dégagé 
aucune odeur fétide; tous les organes qu'elle renferme sont un 
peu affaissés , et recouverts par l'épiplooii qui est chargé de 
graisse dont la couleur est d'un blanc-jaunâtre. Toute la surface 
du péritoine pariétal est tapissée de petits grains graisseux, jau- 
nâtres, inodores, disséminés isolément, ou groupés les uns 
près des autres; leur consistance est assez grande, ils ont , au 
toucher, l'onctueux du savon. Ces grains graisseux étaient mê- 
lés à d'autres grains moins nohnbreux, plus blancs , très-soiides, 
d'apparence cristalline, et que je présumai être formés de 
phosphate de chaux ; mais - telle n'est pas leur nature, ainsi 



42 Médecine, N® 8 

qu'on le verra plus loin. Le tis^ adipeux des épiploonSf celui 
qui enveloppe ]e$ reins, etc. ^ est grumeleux , formé de granu- 
lations très-distincte^. Au centre de ' la plupart des lobules 
graisseux les plus gros, on trouve un liquida roMgej^tre , hui- 
leux; chaque lobule forme ainsi unç espèpe de gépde, dont les 
parois , lisses et résistantes extérîcuren?;ent, présentaient inté- 
rieurement des saillies stalactiformes , formées pjir l'aggloméra* 
tion des granulations graisseuses. • 

L'estomac et les intestins ont extér^eurenieat )^ copieur qu'ils 
offrent habituellement daijs l'état sain : ce degré de conterva* 
tion est remarquable. Leurs parois sont ipolles et résistantes 
comme 4ans up cadavre fî:aîs« La. surface interne ide l'estomac 
est sèche^ d'un rose pâle \. on n y aperçoit i aucune ramificcitiou 
vasculaire , et aucune trace d'altération. Méipe aspect pour les 
intestins grêles, qui sont un peu rétrécis, et dont la membrane 
muqueuse est un peu grisâtre. Cçs derniers , de inêipe que l'es* 
tomac , ne renferment aucune espèce de matière étrftng^re, si 
ce n'est quelques grainis blanchâtres, graisseux, semblables à 
ceux déjà indiqués, et que l'analysé démontra n'être composés 
que de matière animale. Les gros intestins ont k Tiiiltérieur la 
couleur grisâtre des intestins gréjes, ^t çofftiei9nept quelques 
débris de matières fécales. Le canal intepitîaal fut eqlevé en tor 
talité, et l'analyse chimique démontra qu'il n'y existait aucune 
trace de siibstance vénéneuse. 

Le foie est d'un vert-noirâtre , flétri , dans itn cofvim^nperoeut 
de dessiccation ; il offre à sa surface et dans l'intérieur de ses 
vaisseaux une matière blanche, cristalline, que nous examine^ 
rops plus tard. La rate a cpnservé une densité assez grande : ^ 
couleur et son volume sont les mêmes que quelques jours après 
la mort; à Imtérieur elle est d'un rouge lie' de v^p. Les reins 
sont exactement dans le même état que chez ^x^ sujet mort de-* 
puis vingt' quatre heures. Leur conservatiqii est probablement 
due à l'épaisse couche graisseuse qui- les enyeloppev. La vessie 
était vide, sa membrane interoç à'peipe humide. L'utérp» très* 
fiplati, sa cavité libre, et de couleur grisâlrss; ses. pf^rpis^ avaient 
un commencemeut de transformation grfiisseusç. :: 

Poitrine, Les poumpns, entièrement affaissés sur enx~inêmesv 
aplatis transversalement, étaient appliqués sur les cétés du ra- 
çliis et du péricarde, de la même, manière qu'ils le isoni «^hez un 



lœlus iqnl n'a pas res[iiré. Ils sopt tell^eot riE;v€DU$ sur eux-^ 
mêmes ^ qu'ils sont en quelque sojcte réduit3 à leur enveloppe 
séreuse ; leur tissu est mou » pre^uç sec , ejt d^ui^ vert-noiràtre» 
La trachée^artèrè fui; oQverte dans toute sa longueur, ainsi qu^ 
Ifs bronches: la cavité de ces canaux aérifères é^it. libre dans 
toute son /étendue; la membrane qui les t^is^e, sèc)ic e^ d'un 
grisverdàtré. On remanquait seu^leipent le long de la partie 
postérieure 4ie. la trachée^ jusqu'aux premiers rameaux bron-p 
chiques, une tache longitudinal^ » brynàtre^ évidemment for- 
mée par du sang desséché > qui s'était s^^ dou^e écoulé, au 
moment delà moirjt^jdp l'arrière* gorge, 4ans la trachée-artère 
«t les bronches. La cavUé de l'unie et l'ailtre plèvres cpp^enàit, 
dans sa partie postérieure! un liqujde rougeâtre , b^ijeux, 
assez abondant ( une demÀ-liyre environ )« A ce liquide étai^ 
mêlée une matière grasse , d'un gns-jaunâtre » séparée en gru- 
meaux pJus oii moins gros ,dont une partie s'était âéppsée sur 
la plèvre costale dans sa moitié postérieure. Le péricardie pU 
sec , sa cavité', sans sérosité , est tapissée dans unç piartie de sa 
surface, par une légère couchç graisseuse, foruiée par l'aggloi- 
mération d'un grand nombre de petites granulations. ^e la n^éwe 
nature. G^ur flasque, vide de sang, légèrement décçloré;; le 
tissu adipeux .qui accompagne les vaisseaux coronaires ^ est éga- 
lement transformé en une matière grumeleuse, plus solide^ 
onctueuse, et d'un jaune-grisâtre. Les parois de Faorte, des 
carotides, des iliaques, etc., sont sèches , élastiques comme dans 
l'état frais , et d'une couleur très-légèrement rosée. 

2V^e. Le crâne fut dénudé avec la pl^s grande facilité, les 
parties molles qui le recouvrent n'y adhérant que faiblement : 
toiite sa surface ^t ruginée avec soin , et nous reconnûmes 
qu'il n'exbtait aucune fracture des os qui le composent. Ces psi 
étaient d'un blanc- grisâtre, ils se laissèrent briser assez aisé^ 
ment. Le cerveau, diminué de volume ^ ne remplissait que Jea 
quatre cinquièmes de la cavité crânienne; la dure-mère qui 
l'enveloppait était blanche, sans aucune altératpn.Ia pie-noère 
n'existe plus : on trouve à sa place une matière jaupiâtre, grasse,, 
grumeleuse , qui enduit toute la surface des lobes çérét)raux. 

Ces derniers ont encore leur forme très-distincte; la saillie et 
les anfractuosités des circonyplutions sont conservées dans toute 
l'étendue des deux lobes, à lexception.du tiers antérieur d^ 
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lobe droit, qui est entièrement transformé en une matière 
grasse y jaunâtre , pour ainsi dire friable, composée de gru- 
meaux d'un blanc jaunâtre ,' de forme irrégulière , de consis- 
tance de suif, méiés à une substance demi-liquide, huileuse, 
plus jaune, et sans odeur. Cette matière est exactement sem- 
blable à celle qui recouvre la surface des deux lobes cérébraux, 
lies deux tiers postérieurs du lobe droit sont très - ramollis , 
presque convertis en boullie , en sorte qu'on n'y distingue 
qu'impai-faitement les substances blanche et grise. Le lobe 
gauche, au contraire, est bien plus consistant, plus gros; on 
peut l'inciser par tranches, qui laissent apercevoir les nuances 
grise et blanche des deux substances qui le forment. La teinte 
de la substance gribc diffère à peine de celle qu'on observe 
dans l'état naturel , peu après la mort. Il est d'autant plus re- 
marquable dé voir la consistance et la conservation de la 
structure anatomique de ce lobe gauche , que l'inclinaison 
latérale de la tête avait dû nécessairement faire stagner les 
liquides de ce côté, dès les premiers temps dé la mort, cir- 
constance qui ne pouvait que hâter la décomposition de cette 
moitié du cerveau. 

Le cervelet a la même consistance que le lobe gauche ; les 
substances blanche et grise y sont aussi parfaitement distincte^ 
sa structure feuilletée est très-reconnaissable. La pie-mère qui 
le recouvre est également disparue, et sa face inférieure, ainsi 
que la moelle allongée, sont baignées par un liquide huileux , 
tres-jaune , qui stagne dans toutes les anfractuosités de la base 
dn crâne, et qui reflue en assez grande abondance du canal 
vertébral. Ce liquide huileux contient une multitude de granu- 
lations graisseuses , conbistantes , semblables à celles déjà dé- 
crites. La masse encéphalique , en totalité , laisse dégager une 
odeur très-peu fétide, mais un peu plu^ prononcée que le reste 
du cadavre. Il n'y a aucune fracture des os de la base du 
crâne. 

Remarques, L'état de conservation dans lequel nous" trou- 
vâmes le cadavre de la femme Hivet, quoique trois mois se 
fussent écoulés depuis l'inhumation, rendit toutes les recher-r 
ches extrêmement faciles, et lés détails qui .précèdent ont 
prouvé quil n'existait sur aucun point du corps, et dans au- 
cun des organes du ventre et de la poitrine, la moindre trace 
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d'altération. Mais il n'en était pas de même du eerveau; en 
effet , on ai vu que >le lobe droit était bien plus mou et plus 
désorganisé que le lobe gauche, que son tiers antérieur était 
converti en une matière grasse, à la fois liquide et concrète, 
tout à fait semblable à celle qui existait sur toute la surface 
(in cerveau , à la base du. crâne et dans le canal rachidien. 
Ajoutons qu'une matière de même nature, offrant les mêmes, 
caractères, se trouvait dans l'une et l'autre plèvres, en arrière 
des poumons qui étaient presque entièrement desséchés, là oii 
s'étaient épanchés peu à peu lés liquides que contenaient ces 
organes au moment de la mort. 

En considérant l'abondance de cette production graisseuse 
dans la cavité thoracique ^ ainsi que les parties où elle y était 
déposée, en la retrouvant dans le crâne et le rachis où elle 
remplaçait, en quelque sorte, la membrane vasculaire (pie^- 
mère) qui enveloppait primitivement le cerveau et la moelle, 
épinièrej je. fus conduit à penser que cette matière s'était 
formée là où du sang ou bien un liquide sanguinolent abonda.ht 
avait séjourné dans les premiers temps qui suivirent la mort. 
Cette conjecture, née de la seule inspection des débris- du ca-. 
davre, acquérait d'ailleurs un nouveau degré de certitude par 
les renseignemens qu'on nous avoit donnés , et dont elle com- 
firmait, en quelque sorte, l'exactitude. En eff^t, qu'on se rap- 
pelle l'état antérieur de la femme Hivet, qui était hémiplégique 
dn côté gauche depuis neuf ans, son extrême embonpoint, I^ 
rapidité de sa. mort et le sang qu'on vit peu après couler dti 
nez et delà bouche, les traces de mucosités sanguinolentes que: 
nous re tfouv&mcg .encore dans la trachée-artère et les bronches; 
qu'on se rappelle , dis- je, toutes ces circonstances, et l'on ju^ 
géra s'il n'est pas très-probable que cette femme avait succombé 
à une nouvelle hémoriiiagie cérébrale, dont l'action funeste 
avait été d'autant plus rapide, que cet épanchement s'était 
opéré dans le côté du cerveau déjà altéré. . . i . 

TeHe fut notre opinion (i), fondée, d'une part , sur le ramol. 
lissement plus prononcé du lobe droit, ramollissement d'au- 
tant plus remarquable, que le Tobe gauche, qui se trouvais, 

(i) D*après nos oonelusions, qn» rinstmction de raffurc^yiiit encore 
corïobôiîer,' fe préredU' iTot renyoyé comme innocent de lontes les char- 
ges jéU^ées contre Inl» ^ 
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par sa position déelm , baigné par dés liquides abondans ', 
atait, au contraire, conservé une densité tou&*àt*£aît analogue 
àl^Ue*qu*ôn obseftedanS' Tétai) naturel; cette différence ne 
ponvait doÉc r^saltet' que dé raitération existant dans le lobe 
di^oit au momefit de la mort. D'un autre côté, la transfàrma- 
tibn huileuse et graisseuse du tiers antérieur de ce mène lobe, 
annonçait que là était le siège de Thémorrhagie qui désorganisa 
tout à coup cette p4>rtion du cerveau, et causa la mort. 

' S'il n'y avait pas eu une altération particulière et profonde» 
du tiers antérieur dn lobe droit du cerveau; s'il n'y eût existé 
qu'un simple ramollissement, pourquoi cette transformation- 
huileuse ne se serait-elle pas 'étendue au reste dn lobe déjà 
altéré, au tièm de s'être boi*née ainsi à. sa paittie antérieure ?> 
c'est précisément cette délimitation du siège' ocdupé par cette 
matière gmsse, semi- concrète', qtrt me fait penser qne là avait 
existé une hémorrhagie , un foyer sanguin , pukque la ménas' 
liiaiière a été tronvëe dans les points Reniement où le sang de-, 
vait être accumulé plus abondamment a» moment de la mort.) 
Ne aaitp-oivpas que dana les hémorrhagies cérébrales^ ;q^ tuent 
rapidement , il eoiiste souvent une congestion sanguûie très-' 
abondante dans Tun et I autre poumons, coïtiddence qni ne^ 
contribue "paë peu à accélérer la mort Or, les liquides résul- 
tant de cet engorgement sanguin , s'épanchent peu à. peu danii 
hi <^avité des plèvres par l'effet de la transsudation cadavérique^; 
Eh , bien \ nou5 avons retrouvé encore dans chacun. des cété» 
de' la poitrine de k femme Hivet, une demi-livre environ d'^m 
liquide rougeâtre, huileux ,• tenant en suspension une matière 
grasse, grumeleuse, identique par tous ses caractères avec 
celle qui remplaçait la pie- mère, et le tiers antérieur da lobe 
cérébral gauche. Est-^ce. donc établir un rapprodiement forcée 
q<ie de conclure, de faits aussi semblables, que cette production 
(yarticuliève est formée des mêmes élémens, et que tout an* 
nonce que le sang en a fourni spécialement les matériaux. 

'On peut doàe> établii'>: i^ que dans 'certains cas, au milieu 
de la décomposition putride qui énvahit^tswles les parties- d'uil 
cadàtre dans le -sein de la terre, le sang iiibi^ nne transforma'-» 
tionrtelle qu'on trouve à s^^.place.Mue matière, grasse^ compçsée 
de grumeaux d'un blano^aonàlpe, .de fomne irrégnliMe, de 
consistance de suif, mêlés à une substance deknî^liquidey hui- 
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leuse , pluft jaune vX sans odeur. %^ Qu'en bornant , quant à 
présent , les applications et les conséquences de cette observa- 
tion au cas dont il s'agit , ce fait a permis de constater , trois 
mois après l'inhuDfiation , que la mort d'un individu, attribuée 
à des Tiblences extérieures, était simplement une attaque 
d'apopletie foudroyante (hémorrhagie cérébrale). 

S II. Matière animale particulière, — L'observation qui pré- 
cède est un exemple de ce mode particulier de décomposition 
des cadavres, qui consiste en une momification progressive, si- 
DOa de la totalrté ,'2lu moins d'une grande partie des organes 
et des tissus mous qui recouvrent le squelette. Mon but n'est 
pas de rechercher ici quelles sont les causes qui peuvent favo - 
riser le développement dé ce changement d'état des cadavres. 
Je veux seulement "signaler un des phénomènes qui se présen- 
tent babittfellement alors, vers une certaine époque, soit qu'il 
y ah i en niéme teiiips que l'exsiccation incomplète des parties, 
un c^ommenbement de saponification , soit que cette dernière 
ttaiisfd^fhation n'existé pas. Toîci ce que j'ai observé dans plu- 
sieurs éxhuïffations' juridiques que j'ai été appelé à faire, t'inhu- 
malien dataht de ^/o/i /^<r7ij. 

Le foie, qui est alors d'un vert noirâtre, flétri, dans un com- 
mencement de dessiccation y et très- notablement diminué' de 
volume ( de moitié environ ) , présente à sa surface une matière 
blanche, dure, tantôt sous forme de granulations, tantôt en 
lamelles aplaties , d'apparence crîstallipe, rudes au toucher, 
disposées en groupes assez larges, et qui ressortent par leur 
blancheur d'une manière d'autant pins remalH]uable , qu'elles 
adhèrent à une stirfàce d'uti vert foncé. Cette mâHère forme 
dans uii point des bandés étroites, longitudinales, parallèles 
elitre éHes; dans uh autre, ce sont des plaques arrondies , k 
tônes eoticentrTt|ues et ondulées , qui ont beaucoup d'^ànalogiej 
par leur aspedt, ateé ces lichens blancs au'on voit sur l'écorce 
de cfJTtaitis arbres. 

On trouve encore', à I^ntérieuf du foie, de semblables grains 
blatfCS, ti^iliàirés, souvent très • nombreux , tapissant la parôi 
interne des veines de cet ofgane. On en observé de semblables 
à l'intérîent de l'aoWë et des gros tronck vasculair^. La. plu- 
part du temps, ces 'grains blancs y sont déposés en séries h- 
néaTTes; quelquefois'ils forment ainsi une longue ligne ,' à peiné 
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sinueuse, dirigée suivaut i*axe loogitudinal de l'aorte, da côté 
par lequel ce vaisseau adhère à La t^olonue vertébrale. Je dois 
ajouter ici que les grains blancs sont tout- à-fait différens de 
ceux qu'on trouve alors aussi, dans l'estomac etles intestins; 
leur composition chimique est différente , comme on le verra 
ci-après , et leurs caractères physiques ne sont pas moins dis- 
semblables. 

Au milieu des groupes en plaques qu'on observe sur le foie, 
il n'est pas rare de voir la même matière offrant une cristalli- 
sation radiée , de telle sorte que chacun de oes petits dépôts 
isolés forme autant de petites plaques étoilées, de deux à trois 
lignes de diamètre. D'après une disposition aussi remarquablei 
cette production particulière m'a paru mériter de fixer l'atten- 
tion et d'être étudiée chimiquement. M. Chevalier est occupé 
dans ce moment de l'analyse de cette matière. Jusqu'^ préaei^k 
les essais qu'il a faits n'ont pas justifié la première opinion que 
j'avais émise , sans examen préalable il est vrai ; j'avais pensé 
que cette matière était composée de phosphate de chaux, tan^ 
ài% que l'analyse chimique n'y a fait découvrir que des tracds 
dé ce sel calcaire. Voici quelques-uns des caractères de cette 
substance particulière. 

Elle n'est soluble ni dans l'alcool ni dans réther> mais cesî 
ceux liquides lui enlèvent une petite quantité de matière grasse 
qu'elle contient. Elle ne se dissout pas rapidement dans l'eau, 
il faut qu'elle y séjourne pendant un certain temps; si l'on fait 
chauffer hM»élange, la dissolution s'opère plus prptpptement, 
mais il reste toujours un léger résidu insoluble. Quand on la 
met dans un creuset de platine, elle brûle avec flamme, et 
laisse un charbon noir, luisant, qui contient des traces de 
phosphate de chaux. Ces premières expériences annoncent 
bien déjà que cette substance lest en grande partie formée de 
matière animale, mais elles n'expliquçut pas à quelles combi* 
naisons ce composé doit la forme cristalline que. nous avons 
décrite. M. Chevalier cçntinue ses recherches; peut-être arri- 
viera-t-il à quelque résultat satisfaisant. Ifous rapporterons 
alors avec détail les expériences dont il s'occupe. 

Il n'est pas probable que cette production singulière puisse 
être la cause de quelque ^péprisej en. matière d'empoisonne- 
ment; car qMoiqu'on la trouve fdhérente à.I» surface du foie^ 
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ou détachée et libre aa milieu des parties, voisines de cet organe, 
l'analyse chimique démontrera toujours, de la manière la plus 
positive 9 qu'elle diffère essentiellement de toute espèce de 
substance vénéneuse. Dans le dernier cas où j'ai recueilli cette 
matière, la mort, qui datait de ti^ois mois^ était attribuée à un 
empoisonnement, parce que l'individu avait succombé après 
avoir éprouvé des vomissemens et des évacuations répétées. 
L'état de conservation de toutes les parties, et du tube digestif 
en particulier, nous permit de constater qu'il n'existait aucune 
altération organique , et l'aàalyse prouva qu'il n'y avait non 
plus aucune trace de poison. Chez ce sujet , de môme que dans 
le cadavre de la femme Hivet, aucune matière étrangère n'avait 
donc contribué à former la substance particulière dont il s'agit, 
la décomposition du cadavre en avait seule fourni les élémens. 
Je ne pense pas qu'on puisse rattacher à la présence de ce 
composé nouveau, des considérations delà nature de celles qui 
ressortaient assez manifestement des faits que j'aî rapportés plus 
haut; mais il me semble intéressant de le signaler comme un 
résultat curieux des combinaisons nouvelles qui s'opèrent sous 
l'influence de la putréfaction. Ce n'est pas , en effet , le phéno- 
mène le moins remarquable de tous ceux qu'on trouve à étu- 
dier dans la série des décompositions que subissent les diverses 
parties du corps avant leur destruction complète. D'ailleurs, 
les recherches que nécessitent chaque jour la médecine légale , 
prouvent combien il importe qu'on soit éclairé sur toutes les 
particularités que peut offrir la putréfaction des cadavres aux 
diverses époques qui suivent l'inhumation. 

9. Brevb, etc. — r Lettres à un ami sur divers établissemens 
d'aliénés de l'Allemagne et du Danemark; par le D'' Jean- 
Chrétien-Guillaume WsirDT.In-iside 107 pag. Copenhague, 
1827 ; L.-J. Jacobsen. 

Des détails exacts sur les hôpitaux des aliénés offrent tou- 
jours de l'intérêt; car l'expérience prouve que le succès du 
traitement de ces maladies dépend en grande partie de la for- 
me, des dispositions et du régime des établissemens où ils sont 
soignés; aussi, M. Esquirol a-t-il dit qu'un hôpital d'aliénés 
est lui-même un instrument de guérison. Convaincu de cette 
vérité, M. Wendt, médecin en chef de l'Hôpital général de Co- 

C. ToMB XXyiI. --. Octobre i83i. 4 
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peohague , çatreprit} en 18:^7, u^ voyage dans le but de con- 
naître. les principaux hospices d'aliénés de sa patrie et de FAl* 
lemagne.Il publia depuis, dans un journal de Copenhague, une 
série de lettres sur les ctablissemens qu'il avait visités. Ces let- 
tres, qui forment Touvrage que nous avons sops. les yei^x , con^* 
tiennent une notice rapide et très- succincte sur les hôpitaux 
de fous de Vienne, Prague, Wurzbourg , Bamberg , Ërlangen^ 
Munich, Sonnenstein près Pima (Saxe), Leipzig, Berlin,. 
Hambourg , $chlesviç)L et Roeskllde ( Danemark ). 

Vienne, selon notre auteur, ne possède aucun hôpital pu- 
blic d'aliénés, car celui qu'on appelle la Tour-des-Fons ( der 
Narrenthurm) est si mauvais sous, tous les rapports, qu'il ne 
mérite. pas d'ctrje cité. Mais dans l'un des faubojurgs de cette ca- 
pitale, il y a un établissement particulier, fondé et dirigé par 
le D' Bruno>Goergen, qui peut être compté parmi les meil- 
leurs de l'Allemagne. Après avoir parlé de l'excellente tenue de 
cet établissement ^ M. Wendt rapporte qu'à mesure que les ac- 
cès des malades perdent d'intensité, le D' Goergen les rappro- 
che de sa familleé Dans une grande et belle salle, qui a une is-^ 
sue dans le jardin, ce médecin réunit tous les jours à sa table 
environ 40 aliénés des deux sexes. M. Wendt a assisté, pliisieuns 
fois à ces dîners, et a lui-même été placé entre deux pension- 
naires de l'établissement. Il admire Tordre et la tranquillité qui 
régnent dans ces réunions. Si. un aliéné s'avise de dire quelque 
chose de déraisonnable^ il suf&t.d'un regard de M* Goergen. on 
de sa femme, pour lui imposer silence ; mais si le paroxisme 
paraît augmenter, le malade est poliment reconduit à sa cellule 
par un des surveillans , qui, durant le dîner, se tiennent dans 
la salle à manger. M. Goergen donne à ses pensionnaires des 
fourchettes d'argent. à 4 fourchons et des coutea^ix à lames 
d'argent arrondies par le bout; et, pour qu'ils ne s*en offensent 
pas, toute la compagnie se sert d'instrumens pareils. L'auteur a 
observé, dans cet établissement, que les conversations des alié- 
nés entr'eux peuvent, en certains cas , avoir une hepreuse in- 
fluence sur leur esprit; elles servent, au moins, dit-il^ à^salis- 
faire le vif besoin de se communiquer, que la plupart de ces 
infortunés éprouvent, et qui naît de leur, isolement du reste de 
la so(;iété. , 

M. Wendt confirmé les éloges qu'on donnei généralement à 
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l'hôpital d'aliéné» de Sonnenstein, prèi Pirnà. Cet établisseinent, 
qui est situé sur le penchaiit d'une monts^ûe, a le grand avan* 
tage de se trouver dans un air pur et saîu. Il est dirigé par le 
célèbre D*" Pienitz. Les convalescens y dînent arec le médecin 
enjchef et sa famille, comme à Vienne, chez M; Bruno- 

Goergen. 

A Berlin, tous les aliénés sont reçus dans l'hÀpital de /» 
Chariiéi Les deux sexes sont complètement séparés; mais, au 
reste, le classement des malades laisse beaucoup à désirer. OA 
enseigne aux hommes et aux femmes la géographie, le dessin 
et la musique. Les dimanches , on leur permet de jouer aux 
cartes, au billard et aux quilles. 

L'établissement d'aliénés de la ville de Schlesvick est dirigé 
par le D' W. Jessen, et destiné à recevoir les malades des du-»^ 
chés de Schlesvick, Holslein et Lauênbourg. On y traite ordi- 
nairen>ent environ iSo personnes, qui sont classées dVprès le 
caractère et la« période de leur maladie; Les: idiots et: les épi-»- 
leptiques sont exclus de cet hôpiul. Le réglcnôent qiii dëtert- 
mine tout ce qui est relatif à l!adnàission des ihalad^s défend 
expressément d'y introduire des .yêtèmeus de coiilenr roogèi 
Le médecin en chef, est chargé de tenir un journal exact: strr 
chacun des malades. Ces journatix. qu^.on conserve dans les atw. 
chives de rétablissement, sont d'une très-gtande utilité pou^U 
science ; et il serait à désirer qu'il en fût tenu de pareils dans 
tous les hospices d'idiénés^ '/ 

Après avoir |>a4SQ. es revue des établisiemensvde nfiotiidk^ 
importance , l'auteur donne unededoription-c^è celui dé Bids-^ 
trupgaard, près Roeâild^ (Daileopiark). Cet établissement est 
composé de deuj^ sections, dont l'une reçoit les aliénés , «et l^aiji|^^ 
tre les vieillards, lea iveugles, Jes apoplectiques, etc. Le qaat<t- 
tier des aliénés , qui est situé sur une colline et entouré de 
belles promenades, peut contenir 76 hommes ej: autan: de 
femmes. Il y règne la plus grande propreté; les malade^ sont 
bien vêtus, et les lits excellens. Tous les moyens accessoires, 
|«-opres à di^Jtraire et à occuper .les. aliénés, y sont réunisvlL'é- 
tablissement possède «ne petite . bjibliothèque , et reçoit' Us 
journaux du pays,qu*On distribue aux convalescens. • r." i. 
On apprendra avec plaisir,' par cet écrit, qu'à l'exem|^lè 
donné par la France, les hôpifcàux de rAllélnagne< et du Danet 

4. 
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^ mark ont proscrit les violens moyens de répression , tels qae 
les chsiînes, là machine rotatoire, la réclusion et autres sem- 
blesv Les aliénés de ces pays reçoivent aujourd'hui un traite- 
ment beaucoup plus doux et plus salutaire qu'autrefois. 

^ En résumé, l'opuscule de M. Wendt est digne de fixer Patten- 
tion des médecins ; ils y trouveront un grand nombre d'utiles 
renseignemens sur Tes différens hôpitaux que l'auteur a exami- 
nés , et quelques idées neuves et ingénieuses sur le traitement 
des affections mentales. 

10. An INQUIHY COVCERNUTG THE indications OF INSANITTé — 

Recherches sur les signes de l'aliénation mentale, avec des 
avis sur le traitement des aliénés; par J. Conolly. In 8^. 
Londres, i83o; Taylor. 

L'auteur rapporte plusienrs cas d'aliénation mentale prove- 
nant d'une grande tension de l'imagination et d'une forte pré- 
occupation. Il cite pour exemples : un officier vendéen, voyant 
Louis XVI au balcon dans les Tuileries , et croyant que le roi 
l'appelle pour le créer maréchal de France; un général ambi- 
tieux sôus' Napoléon croit entendre les cris du peuple qui le 
nomme roi; un homme croit être métamorphosé en théière; 
un marchand s'est cru changé en une pièce de 7 shellings , et a 
prié ses pratiques de ne pas rendre la monnaie à sa femooe , 
en cas. que celle-ci le présente en paiement; d'autres se sont 
imaginé qu'ils avaient des hommes armés dans leur estomac, et 
qii'ifSkS'y battaient. Le célèbre Pascal a cru- qu'il se trouvait au 
bord d'un précipice; ses domestiques ont en soin de placer une 
chaise à côté dé lui dans la direction où il suppcsait que se 
trouvait le précipice. L'auteur cherche à expliquer la cause de 
tous ces phénomènes, et même un grand nombre d'autres. 

I i . Transactions of the Albany instituts. — Mémoires et 
travaux de l'Institut d' Albany. In-8**, avec figures coloriées. 
Albany, i83o. 

Dans la dernière livraison qui nous est parvenue (juin 
i83d) m. le docteur James M' Naug^ton rapporte l'histoire 
d'un singulier état de maladie" iniellectuelle. qui condui- 
sît le patient à la mort, après une abstinence totale de 53 jours. 
Les antécédens et tes circonstances de ce long jeûne sont dé- 
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crits avec soin , et pourront être médités par le philosophe 
aussi bien que par le médecin. Le malade, parfaitement instruit 
de sa fin prochaine, l'attendait avec une confiance religieuse, 
laissant à la Providence le soin d'en fixer Tépoque. Nulle altéra- 
tion apparente dans ses facultés intellectuelles, quoique le corps 
annonçât de toutes manières les effrayans progrès du mal ; les 
forces n'étaient pourtant pas. abattues autant qu'on l'aurait cru 
à rinspectiou du malade. Après six semaines de l'abstinence 
totale à laquelle il s'était réduit, il faisait de longues prome- 
nades dans les bois , durant une grande partie de la journée. 

19, De quelques préjugés relatifs a la médecine dans les 
départemens de la Bretagne; par M. Voisin, p.-M. P.; avec 
cette épigraphe : Un préjugé adopté dès Tenfance ne peut 
être détruit que par l'insà'uction^ In-8.^ d^ 120 pag. Paris ,1 
i83i j Baitlière^ 

Bans un avant-propos de quelques pages, Fauteur s*'élèveà de» 
généralités sur les intérêts généraux de la société, sur l'organi- 
sation morale, sur les penchans, l'intellect, le moi, les passions,etc. 

Il regarde le cerveau comme l'organe réflecteur de toute» 
nos perceptions , et comme l'organe «err^reirr de toutes nos pen« 
sées; en parlant des passions , il examine l'ambition , et il la 
signale par des images vivesi prises dans les bons auteur clas« 
siques. 

Enfin, après avoir dit quelques mots sur la mauvaise foi, 
l'ignorance et la vskVikxe^ puissances qui font naître les préju- 
gés , il passe à la r(*ligion bien comprise , à la liberté de la pen« 
sée et de la presse , autres puissances qui font tomber les pré- 
jugés. 

Ces préjugés, l'auteur ne cherchera pas aies classer dans un 
ordre systématique, il les présentera à mesure qu'ils s'offriront 
à sa pensée. 

% P'^. Premier préjugé : Incrédulité de quelques classes de la 
société dans les moyens de la médecine. L'auteur a grandement 
raison d'appeler cela un préjugé et un préjugé pernicieux; ne 
pas croire à la médecinel certes c'est plus qu'un préjugé, c'est 
une hérésie : il n'y a que les hommes qui soient capables d'un 
semblable abrutissement. L'auteur cite encore avec raison l'in- 
stint conservateur des animaux lorsqu'ils sont malades , dit- il ^ 
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ils font diète, ils chercheutdes végétaux^ etc. C'est un plus 
grand mal encore de dédaigner pour les siens les secours de 
la médecine; aussi, pour détruire ce mal, Fauteur invoque*t-il 
le secours des ministres des cultes, des propriétaires, des auto- 
départementales et communales, etc., etc. 

Viennent ensuite les préjugés du peuple sur Tétat de gros- 
sesse et ses suites : comme quoi une femme grosse croit devoir 
manger deux fois plus que dans Tétat ordinaire , et ici Fauteur 
en appelle encore à l'instinct conservateur des animaux 
qui , sous' ce rapport, pourrait nous donner d'excellentes le-; 
çons. 

S n. Le chapitre suivant renferme les idées fausses du peu- 
ple sur la vaccine. L'auteur les attribue à l'ignorance, à la mi- 
sère et aux spéculations des charlatans, et à cette occasion il 
déplore amèrement Tignorance qui pèse encore sur une grande 
partie de la Bretagne , et il y appelle de tous ses vœux Tin- 
Quence bienfaisante des lumières. 

Qpùiioqs des Bretons sur les vers intestinaux , sur les opir- 
nions religieuses d^s médecins : pour jeter quelques lumières 
sur le dernier point , l'auteur a cru devoir donner un résumé 
de l'histoire de la médecine depuis l'invasion des Tatars en 
Europe , jusqu'à nos jours. Il tombe ensuite sur les prétentions 
des sœurs de Charité qui veulent empiéter sur le domaine de 
la médecine, et il termine par un petit discours de six pages , 
sur l'expérience en médecine. 

- La lecture de cette petite brochure donne une bonne idée des 
intentions de l'auteur; tout ce qu'il dit est curieux; toutefois 
ceux qui ne sont pas Bretons s'inquiètent assez peu des préjugés 
de la Bretagne, et ceux qui sont Bretons n'ont pas besoin d'ou- 
vrir un livre pour connaître ces préjugés. Dubois, d'Amiens. 

^3. CONSiniÊRATIONS SUR L4 CONVENAITCE ET l'uTILITÀ US COV- 
FIER A TOUR DE RÔLE LE SERVICE HéniGAL , DANS LES HÔPITAUX 

et les hospices, à tous les docteurs en médecine et en chirur- 
gie qui ont leur domicile dans le ressort des villes qui possè- 
dent de pareils établissemens ; par£. H. Desportes, D.-M,P' 
In-8% 44 pages. Avec cette épigraphe tirée de l'ouvrage: 

ft Ce que l'on pourra appeler aujourd'hui les vuesimpratica- 
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blés d*un esprit d'innavation , sera plus tard , tout simple- 
^inent, la raison. Paris, 1829; Béchet jeune. 

M. Desportes part de ces principes que le diplôme de doc*' 
teur en médecine suppose que celui qui Ta obtenu a fait preuve 
de capacité suffisante pour pratiquer l'art de guérir; que ce 
diplôme est le même pour tous, quant aux droits et attribua 
tions qu'il confère. Le droit de nommer les médecins, accordé 
jusqu'ici aux autorités locales et aux commissions des hôpitaux, 
n'est donc, selon lui, qu'une vaine prétention et un envahisse-^ 
ment de prérogative et de pouvoir. Nommer, ainsi qu'il paraît 
être dans les intentions de l'administration des hospices, des 
médecins et des chirurgiens qui feraient le service dans les hô^ 
pitaux, pendant cinq ans, et auxquels on adjoindrait des agré-^ 
gés, est déjà un acheminement vers le mieux ; mais ce n'est pas 
le mieux possible. Ce mieux selon M. Desportes serait l'exé-^ 
cution du projet énoncé dans le titre de sa brochure. 

Les médecins et les chirurgiens seraient appelés à tour de 
rôle pour faire le service dans les hôpitaux; la durée de ce ser-t 
vice serait de deux à trois mois , le nombre des malades qui 
leur seraient confiés serait de 5o à 60. 

M. Desportes ne se montre pas partisan des concours, l'ému- 
lation qui en résulte ne se répand , dit-il , que parmi une ving- 
taine de jeunes hommes, et s* épuise tout entière au milieu de 
leurs ej/orts puérils. Bien qu'il cherche à faire ressortir tous les 
avantages qui , selon lui , mettraient ce qu'il propose au-des- 
sus de ce qui existe^ et que même ce qui existe soit loin d'être à 
l'abri de tout reproche « il est cependant douteux qu'appliquée 
à son projet, l'épigraphe de son opuscule ait jamais force de 
prophétie. L. J. R. 

14. OMt&VÂTlONS KT &ÉFL£XIOnrS SVH LA RÉniTlOlf DE LA H^- 

lixciNK A LA chiruagib; par Nobl, de Rheims, docteur en 
chiniTgie , ancien chirorgien en chef de l'H^tel-Dieu , etc. 
in-8^ de-a5i p. Rheims, i8a8; Imprimerie de Guélon- 
Moreau. 

Un de nos confrères, en rendant compte de cet écrit, disait 

avec grande raison, qu'il avait à plusieurs reprises le millésime 

pour s'assurer que cette publication était récente; en effet, rieu 
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n'est plus extraordinaire, depuis que la médecine et la chirur- 
gie sont réunies dans un enseignement commun , que de voir 
traiter la question de la prééminence de l'une de ces deux 
sciences sur Talitre. Plein d'enthousiasme pour la chirurgie, 
M, Noël n'hésite pas à proclamer que de toutes les sciences^ de 
tous les arts qui tendent à la conservation 4u genre humain , il 
p'y en a point qui l'emporte sur la chirurgie. La supériorité de 
cette dernière science lui paraît surtout résulter de la préfé- 
rence que les étudians accordaient autrefois aux écoles de 
chirurgie de Paris. M. Noël assure que la prééminence de sa 
science favorite est généralement reconnue, en Autriche, où 
les étqdians préfèrent le titre de chirurgien-médecin à celui de 
médecin dif^tétique. M. Noël combat la doctrine médicale de 
M. Broussais , et s'élève avec force contre la réunion de la. mé- 
decine à la chirurgie , qu'il regarde comme nuisible aux pro^ 
grès de l*art. On trouve dan^ cet ouvrage des faits curieux et 
des raiftonnemens soutenus avec chaleur en faveur de la chirur- 
gie, mais nous ne sauiions partager en rien les idées de l'auteur 
sur deux sciences donj: la réunion est nécessaire aux progrès 
futurs de l'art de guérir. 
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i5. Histoire nx plusieurs SMPOisoirirBMEMS siMULTAiris par 
LE FRUIT UE LA Belladone ; par A. L. KoESTLER à Tienne. 
Medicinische Jahrbûcher de^ X*. i, Oesterreichischen Staaêes; 
i83o, cahier a, pag. a4P- } 

L'auteur, ayant eu l'occasion d'observer l'action des baies 
de belladone prises en même temps par des personnes diffé- 
rentes d'âge, a recueilli avec soin tpus les phénomènes qu'une 
circonstance aussi rare lui présentait, et a rapporté, avec dé- 
tail , l'histoire que nous allons reproduire d'une manière 
exacte. 

Le nommé A., accompagné de son fils âgé de 9 ans, se pro- 
mena, une après-midi^ dans les bois qui se trouvent aux envi- 
rons de Dornbach. Le père, voyant des tiges de belladone, 
dont les baies noires et brillantes lui semblaient être des ce- 
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rises de bois » fii' cueillir de ces prétendues cerises par son Gls^ 
qui en mangea beaucoup, parce qu'elles étaient douceâtres; il 
en mangea luî-iueme une dis^aine et en emporta une bonne 
quantité pour tes autres enfans qui étaient à la maison. L'autre 
fils, qui n'avait que 5. ans, en mangea un' grand nombre; 
les deux filles, déjà grandes, en prirent moins. Tous se cou- 
chèrent ensuite bien portans. Vers le matin , les deux garçons 
s'agitèrent, puis entrèrent en délire et ne purent plus être re- 
tenus au lit qu'avec peine. Un médecin , qu'on appela , leur fit 
avsiler de l'eau de jsavon et ordonna du café, mais qu'ils ne 
prirent point. 

Vers 10 heures du matin, on fit chercher M. Koestler, au- 
teur de cette observation; il apprit et observa ce qui suit : 

Peu après avoir mangé les haies , le père avait pris du vin 
blanc, nouveau et acide; dans la soirée encore il eut un vo- 
missement, puis plusieurs selles. Le matin, il n'avait qu'une 
céphalalgie légère accompagnée d'un peu de stupeur, et de 
temps à autre il ressentait des tiraillemens prompts et instan- 
tanés dans le bas-vêntre. La plus jeune des deux filles , qui 
avait le moins mangé de baies et qui avait vomi durant la 
nuit , se plaignait de maux de tète et de troubles dans la vision : 
les pupilles n'étaient pas fortement dilatées. L'autre fille, Tai- 
née, en avait mangé davantage; elle n'avait pas autant rendu 
par le vomissement que la précédente, mais aussi présentait-* 
elle des symptômes plus alarmans : céphalalgie gravative avec 
stupeur, vue indistincte, pupille très-dilatée, marche chan- 
celante, vertiges, poitrine et abdomen indolens; pouls normal, 
langue nette; de temps à autre seulement de légers renvois 
portant l'odeur de la belladone. Chez les deux garçons les 
symptômes de l'empoisonnement paraissaient dans toute leur 
force : agitation , envies de s'échapper, de manière qu'il fallait 
constamment les retenir forcément dans le lit; mouvement con^ 
tinuel des mains et des doigts , tendance continuelle à saisir tes 
couvertures ou d'autres objets, ou à introduire les doigts dan» 
les nariues ; délires vifs , mais ne roulant guère que sur des 
choses gaies; faculté visuelle presque éteinte , mais en même 
temps les deux malades s'occupaient d'une foule d'objets qu'ils 
croyaient voir; dilatation extrême et insensibilité des pupilles; 
globes oculaires alternativement fixes et mobiles; jeu spasmo- 
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diquedes muscles de la face, grincement des dents, pandicu-^ 
lations ; voix fine et enrouée; léger gonflement an c6té gauche 
du cou , et sentiment de brûlure dans l'œsophage ( chez l'aîné 
des deux garçons ); aversion prononcée pour tout liquide chez 
le^ deux à la fois , et apparinon de symptômes spasmodiques 
lorsqu'on les forçait d'avaler quelque chose ; enfin , grande ex- 
citation des organes génitaux ( érections , fréquens attouche-f 
mens ) et émission involontaire des urines. Cet ensemble de 
symptômes présentait, comme on voit, de l'analogie avec une 
manie sans fièvre ( mania afehrilis ), car Tappareil vasculaire 
n'était excité ni localement , ni généralement , et la respiration 
n'était pas sensiblement accélérée. Quelques baies , qui étaient 
restées, et une petite branche de la plante, firent bientôt re- 
connaître à l'auteur la cause de l'empoisonnement. 

Deux indications se présentèrent ; la première , d'évacuer le 
reste du poison qui se trouvait encore dans Testomàc ( car les 
renvois fréquens annonçaient que l'estomac n*en était pas en- 
core tout-à-fait débarrassé); la deuxième, de remédier aux 
accidens qui ont été le résultat de l'ingestion de la substance 
délétère. Gomme il n'y avait pas de symptômes de gastrite , on 
donna , pour remplir la première indication , un vomitif com- 
posé de a scrupules d'ipécacuanha^ de 4 grains d'émétique, d'une 
once d'«au et d'autant d'oxymel scillitique et de sirop sim- 
ple, à prendre, par demi'^cuiUerées,de xo en lo minâtes jusqu'à 
l'effet. L'auteur crut pouvoir remplir la seconde indication au 
moyen des acides végétaux. Le père et la plus jenne des deux 
filles ne prirent point de vomitif , parce qu'ils n'avaient plus 
qu'un léger mal de tète. L'autre fille ne tarda pas à vomir après 
la première prise , et elle se remit bientôt , ainsi que sa soeur 
et le père , au moyen de la diète et de la limonade. Les deux- 
gïirçons ne vomirent que lorsqu'on eût employé 4 scrupules 
d'ipéçacuanha et lo graias d'émétique ; l'aîné rendit beaucoup 
de graines et des débris de baies avec du mucus et de la bile; 
le plus jeune en rendit moins» Comme la déglutition était ex- 
trêmement pénible , on d<>nna toutes les deux heures des lave* 
mens d'eau vinaigrée, on fit des lotions le loUg de la colomie. 
vertébrale, et des fomentations avec du vinaigre sur la tète 
Par l'emploi de ces moyens l'agitation diminua considérable^ 
ment ; cependant il n'y eut que \t plus jeune qui pût un peu 
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domiir durant la nuit. Le lendemain on observa encore du 
délire chez tous les deux, quoiqu'à un degré bien plus faible; 
ils eurent plusieurs selles fétides, dans lesquelles se trouvaient 
des débris de baies. Le surlendemain ils allaient bien , à Tex- 
oeplion d*un léger trouble dans la vision et d*un sentiment de 
tension dans le cou (chez l'aîné); les facultés intellectuelles 
éteient rétablies ; on leur administra des lavemens vinaigrés 
matin et soir, on les lava plusieurs fois et on leur fit prendre 
un bain tiède. 

Ces observations fournissent plusieurs données sur le mode 
d'action du fruit delà belladone; elles font voir que les baies 
de ce végétal agissent exclusivement sur le système nerveux 
central , et qu'elles possèdent probablement une vertu pure- 
ment narcotique, tandis que les feuilles et la racine possèdent, 
comme on sait, quelque chose de plus acre, de plus excitant. 
Par sa manière d'agir sur la déglutition, le fruit de la belladone 
présente quelque analogie avec le virus hydrophobique ; il pré- 
sente également des analogies avec le principe ( miasmatique 
ou autre } de la fièvre typhoïde par une foule d'autres symp* 
tomes. Après l'élimination de la substance délétère, les acides 
végétaux ont été employés avec succès, et, en ceci, Tauteur a 
suivi les conseils donnés par M. Orfila pour les empoisonne- 
mens par les narcotiques. Ne devrait-on pas tenter des expé- 
riences thérapeutiques avec les baies de la belladone , puis* 
qu'elles promettent un médicament narcotique , calmant , qui 
n'exciterait pas et ne provoquerait pas de mouvement fébrile ? 

KuHir. 
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1 6. TABLEAU HISTORIQUE DE LA LITHOTRITIE; 

par Leroy (d^ÉtioHes), 
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DÉ$IGNATI01i 
des 

- IBSTSOMBXS. 

Ardpfator ÎDStramentaii^ sub- 
tile quod Dominant Mas|wba 
reblUa et suaviter inti'oinii- 
tafur ii^ ▼irçam et volve la- 
pidem îq medio vesicœ» et 
si fuerit moilis frangitur et 
exiit, si vero non exÎTerit 
cuni lis qns diximua opor- 
^et incidi, etc 

Cnmt^.hi* pr^îsidiis {bois: 
sotu tUssalvamtu ) lapis non 
CQoimlnuUurK sec «ilo modo 
exioiitur, curatio clMnirgica 
«dhibeator x et per fislulain 
que prios humor profusns 
dolores lerent aliqai inlvs 
sine pUigâ li^idem conteront 
ferrew instrumentis , qood 
eqoide^i tataqi non inveni- 
mas. Mnnc inter' anom et 
colem rectâ plagi cervioem 

▼esicac incidunt , etç 

»— — ^^-<— — ■ ■ I 11 ^ —^^-— 
Un moine de Cîteaux , dont 
parle Houin de Dijon, par- 
▼int à briser dans sa Tessie 
ane pierre^ en portant jos- 
qu'à elle , an moyen d'une 
canule , un petit ciseau sur 
leq,n«l il frappait avec un 
maillet 

Marcet rapporte que le ma- 
jor Blartin , k Calcutta , par- 
vint à réduire en pondre une 1 
pierre qoe contenait sa ves- 
sie, en introduisant à travers 
une sonde un mandrin courbe, 
terminé par une lime , qu'il 
frottait avec précaution sur 
le corps étranirer 
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En parlant de Sanctorins il 
s'exprime de la manière soi? 
vante : « Calheterem delineat 
trifidnm, per eum in gran- 
diorem calcujum. specillum 
sagittatum immittit eo ut 
putat calculum dividit ut 
fragmenta inter specilli orura 
cadant et possint exlrahi 
(speculationem poto ineraoi). 



Application de la sonde droite 
d'un gros calibre au broie«. 
ment t une seule anse de fil 
de fer fixe la pierre. — Per-^ 
fnration avec une couronne 
de trépan. — Emploi de l'ar- 
chet et de la manivelle comme 
moteurs 



BMio.dùrmrg., t.l^p.SlSï 
11 est à. remarquer que 
Haller eu citant Sanctorins 
s'est trompé; il n'est ques- 
tion dans les ouvrages de 
ce médecin que d'un in 
strument pour extraire les 

{>et;ts calculs, et non d'un 
nstrument pour les bri 
ser : il est du reste impos-> 
sible de comprendre par 
la planche la disposition 
de l'instrument. 



Saltaieurg Znttmg. { Ap 
pardi non appliquable;.) 
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iNew-York) 
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, 1823, 
Att. 



•Vonj* eouràt. J)eux branches 
articulées fixent la pierre; 
une râpe apit sur la surface 
externe de la pierre par un 
mouTement de ya et Tient. . 

Instrument courbe , ayec' 
quatre ressorts, pour fixer la 
pierre. —Rotation imprimée 
au foret malgré la conrbui^, 
au moyen d'une tif^e fiai b le 
dans le point de la cour> 
bure.. 

Pince droite à deux mors , 
pour écraser la pierre. — 
Pression et frotlemens alterr 
natifs produits par un endi- 
quetage 

In&tmmettt droit h quatre 
ressorts de montre , glissànl 
dans des coulisses et formant 
deux anses croisées. — Fo* 
ret C7lindriqHe.<--Manivelle. 

Pincê à trou brancht «fattt- 
qaeit réunies sur une tige 
creuse commune , imitée 
d'un tireballe. — Crochets rC' 
courbés i recouvrement.— 
Touret à main pour ('emploi 
de l'archet. — ÉvitUmênt de 
la pierre au moyen de fraises 
doubles et de fraises excen* 
triques. — Cuirs fixés aux 
extrémités des canules pour 
empêcher l'issue du liquide. 
— Pince à écraser les frag- 
mens an moyen d'une yis de 
rappel 



I 



Pince à quatre branches. •<- 
1823 / Foret à tète. — Rotation du 
Juin 1 forel entre deux doigts 



1824 



Instrument k quatre bran* 
ches terminées par quatre 
ressorts démontre, formant 
deux anses » croisées : même 
disposition que dans Hnslru- 
, ment de M. Leroy, en 1822. 



ClTIALK. . . 



1824^ 



Pinee 

m trois 

hmnetus. 



Boites à cuir. — 
Foret à tête excen- 
trique, ressorts en 
spirale pour déter- 
miner la progrès- 
sion du foret 



OBSERVATIONS. 



Bdàmiwg WMéieml fomnimlA 
Cet instrument ne serait n 
point applicable. 



Cet instrument, exécuté' 
en 1821, ne fut publié 
.qu'en 1825.— V> Expoti 
des prociêèi ptmr guérir d» 
UpUrrt, pag. 136. ( Non 
appliqué). 



Mémoire lu à l'ikcadémie 
de chirurgie. — Instrument 
présenté. (Non appliqué). 



Mémoire lu à l'Académie 
de chirurgie. — Instrumens 
présentés. ( Non appli'* 
qués.) 



Mémoire lu & l'Académie 
deehirurgie.^CSvi ûppareii 
M U premier qui att rendu 
la iithotntis applieahU à 
Fhomms : il est encore pres< 
que le seul qui ait été ap- 
pliqué : il forme la base 
de la plupart des modifica- 
tions rationnelles qni ont 
été proposées depuis. 



NouvlUs coHsidirations sur 
Iss rétentions d'urine, 1823. 
— Cet ouvrage de'M.Gî- 
Tiale donne la figure d'un 
seul instrument brise-pier- 
re : il est formé de quatre 
branches articulées. ( Ap' 
pareil non appliqué.) 



Présenté à l'Académie des 
sciences. ( Appliqué sans 
succès.) 



Mémoire lu à l'Académie 
des sciences. Première opé- 
ration pratiquée sur l'hom- 
me vivant. — Les opéra- 
tions de M. Civi«le ont 
été faites non pas avec les 
instrumens dont il a donné 
la description , car il ne 
s'en estjamais servi, mais 
avec la pince à trois bran- 
ches élastiqves de M. Le> 
roy , k laquelle il a fait les 
additions indiquées dans co 
paragraph*. 
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LimoTt (d'É- 
tiolles). 



Wsiss. 



Bbdktbkoop 



Mbtbibox.. 
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GlVIAI.!. . 



CTVIAI.B. . . . 



1836 



Pince 
à trou 
làramehêi* 



E videur à tête , 
«apportée par one 
tige fendue élasti- 
que. Évideur s'é- 
cartani par t'inter- 
position d'une tige 
centrale. -» Radrgs- 
êtmtM du canal ( i^ . 
^Éclatement de la 
pierre dans l'urè* 
lre(>). Instrument 
& poche. — Instru- 
ment i trois bran- 
ches articulées à 
anse tournante, dé- 
signé sous le nom de 
|/jfÂopnbii« inodif.{Z) 



1825 



1826 



1 ^ince cotïrl>e i deux mors -— 

j Scie agissant par un mouve- 

ment de va et Tient pour di- 

f iser le calcul 

Pince à quatre branches» in <• 
dépendantes et mobiles sépa- 
rément. — Pince senrante— 
Foret évideur cylindrique 
articulé.— Courant. — Point 



i 



fixe — Lit rectangle. 



1826 



1827. 



Pince à six branches élasti- 
ques , rapprochées par un 
cordonnet de soie » une des 
branches étant susceptible 
d'être rétractée. — ^Pince ser- 
vante à inclinaison latérale. 
—Foret à ailes articulaiis cy- 
lindrique 



Foret à tête et à 
tige fendue, s'écar- 
tant par une po- 
tence articulée qui 
se place transver- 
salement 

Uréthrotome poqr 
inciser le méat uri^ 
naire. — Pince à 
deu>c branches pour 
les pierres nrétra* 
les 



Ptntê 

à trois 

imnehet. 



I 



1827 



Brise-pierre droit & 2 bran- 
ches , l'une fixe , l'antre frot- 
tant sur la première par un 
mouvement alternatif nnpri- 
mé par nne roue mise en mou- 
vement au moyen d'une ma- 
nivelle et engrenant sur une 
crémaillère. 



]N*i6 



OBSERVATIONS. 



db* 



Livre intitulé < Bi^oii du 
moftn» de guérir de lapitr- 
*e , pi. III , fig. 8 , 7 et 8 
— PI. iV,fig. 9etI0.Ci) 
Même ouvrage, pag. 180. 
— (») Même ouvrage, pag 
124. — (3) Ces deux der 
niers appareils, dessinés 
dans les planches , ne sont 
point applicables. 



Cmêmtogm^^ e kinir gi ea i in 
etrumemu» (Non impliqué.) 



Mémoire la 1 l'Acadénie 
des sciences. (Instrument 
appliqué avec succès.^ 



Mémoire lu A l'Aesdémie 
des sciences.— Journal des 
ftogàtt V année, tom.2. 
(Appliqué sans snccès.) 



Irailê de la Uthotriv'e. Pl. 
lU,fig.(^»7,8. II. 



* Le rapport fait & l'Institut en 1825 , par la commission des prix Monthyon, men 
lionne honorablement les noms de MM. Amussat , pour Hvoir ntieux fait connaître la 
structure de l'nrèlre ; Civiale , pour avoir le premier opéré sur l'homme , et Leroy , 
pour avoir imaginé etfaitexieuter les insttnmeni qui sentent à pratiquer cette i^rafion. 

** La commission des prix Monthyon , pour l'année 1826 , s'exprime de la même 
manière sur les travaux de MM. Amussat , Civiale et Leroy : elle ajoute que des per- 
feptionnemens ingénieux ont été apporté» à la lithotritie par Mj Hearteloup , et elle 
déoeme des récompenses ^ chacun de ces quatre médecins* ' *** En I8a7^*Aea' 
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lïOMS 

d'a,vtbuu. 



) ^ 



fL»OT'(cl'É* 
tiolles) 



LBaoT (d'é- 
tiolles). . 



HiDBTxx.our 1828 



|tfinnTKk«v» 1838 



DESIGNATION 

IRSTBVMSVS. 



1827 



Pinee 

à trois 
brantket. 



Liihomètres (i).— 
Manivelle à engre* 
nage (a). — Point 
fixe portatif/ — 
Pousse • {oret à 
main 



1827 



Courant à travers 
le for«t. — Foret à 

i troi, ?,"» P" •? »«PP'Ï 

tele, —Support a 
main. — Manche 
poncier 



1828 



BrisecoffOe. — Pince à deux 
mors, écrasant la pierre par 
un mouvement alternatif et 
une pression rendue toujours 
croissante par un enclique- 
tage..... • 



1826 



Pineâ 

à troit 

branthet. 



Double fraise à dé- 
-veloppenlent.itéte 
fenétrée et à ailes 
non articulées. — 
Une autre à tête 
fenétrée à ailes ar* 
liculées 



. Pinet 
à trois 
branche». 



Mandrin à virgule. 



$laA,i.jLS , 



FooaiiiB& 

(de 
TEmpdes).. 



Spéculum vesicen. Double tube 
en verre, portant à son ex- 
trémité des vers ioisans, ou 
de l'huile phosphorée, pour 
éclairer l'intérieur de la ves- 
sie distendue par de l'air. 



Spéculum vesicar. Tnbe à ré> 
1828 ^*^^^*>'' T pour diri{;er dans 
rintérienr de la vessie la lu- 
. mière d'une lampe. 



OBSERVATIONS. 



(i) Mémoire lu à l'Aéadem. 
aechiruFgte.^(a) Démon- 
stratibn faite à la clini(|Ue 
de M. Dupuy iren. — Clini. 
que chirurgicale, anqéeI827 
(Appliqué avec succès ) 



(Appliqué avec succès.) 



Mémoire à l'Académ. des 
sciences. Cet instrument 
réalise, an moyen des mo- 
difications de M. Heurte- 
loup, ridée de M. Amussat 
en 1822.(Appl.avec succds) 



Présehtarion à l'Académie 
des sciences. ( Appliqué 
avec kuccès. 



Préseptation i l'Académie 
des sciences. ( Appliqué 
avec succès. ) 



1829^ 



Litkotritie perfeetiatmét, in- 
8° , 1829. 



Il nous est impossible de 
faive connaître en quoi con- 
sistent les instrumens de ce 
médecin, car il s'est borné 
à énumérer leu^s effeés sans 
les décrire; suivant lui, «ils 
permettent de saisir soudain 
et solidement dans le bas-fond 
de la vessie les plus petits gra- 
viera, ainsi qu'on le ferait si 
avec une cuillère à pof on 
voulait ramasser dans le fond 
co«icave d'un vase des corps 
analogues.» M. Founiier pré- 
tend faire remonter à 1812 la 
découverte de ses instrumens. 

demie décerne un ^rix à M. Civiale, pour avoir le premier pratiqué la Ulhoiritie sur 
mbomine, mais nullement pour avoir inventé les instrumens litïiotribes. 

L Académie accorde en 1828 , un prix à M. Heiirteloup , pour le perfection, 
lement apporte par lui à la ijihotniie ; elle rappelle que l'idée première de l'un de ces 
^erfecnonncmens , l'evidenânt, appartient à M. Leroy , « eounu^ce sont les termes 
■xpres dn rapport , tomme le principalinventeur des instrumms lithitriteun. it 
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liÉSICKATION 
des 

IVSTKOMBBS. 
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1929 i à trois 
hrmnidtet. 



OBSERVATIOKS. 



Foret CTlindri(|oe à 
verge brisée,8'iiicli< 
naot latéralement 
par one articala- 
tion 



Pincé 
1830 ) ètroU 
hrancheê. 



Lilhotribe courbe 
suivant àne por- 
tion de cercl«. — 
Foret tournant à 
tige articolée. — 
Viilebrequin à en- 

Igrenage.-^ Réfrac- 
teur du foret 



Jmuili umiversaK di tuédiei' 
M , genniùo * auzo 1829* 



Mémoire lu & rAcadémie 
de médecine. Janvier 1830. 
( Appliqué jasqo'td sans 
succès.) 



RIOAX.....S 1830 



Pimu 

m trois 

branehês. 



RlOAL, 



|Lbioy (d'É- 
tiolles). . 



Foret ik chemise 
ponr faire éclater 
les calculs {i). ^ 
Villèbrequift à en- 
grenage (a). Gru- 
gement de la pierre 
sur tes branches en 
emmanchant la 
pierre sur le foret 
(5). — Foret à cou- 
teaux mobiles (4). 
— Pince à écraser 
modifiée. — Redres- 
seur de l'urètre. . . 



^*i 



1830 Lit pupitre. 



/ 



TAMcaon... 1830 



Pamabs. 



Redresseur de l'urètre. — 
Pimte iiihotn'ieàtrois hrtmches 
eourhss, suivant fa' formé des 
sondes st du amal. — Foret 
tournant. — ^Pince très-petite, 
à trois branches, sans cro- 
chets» terminées par des ren- 
flemens coupés en biseau, 
pour saisir les calculs dans 
l'urètre sans pincer la mu- 
queuse : emploi de la per- 
cussion ponr les briser 

■^~~ I ■ n n II I % 

Pince «dix branches, d'»- 
près l'instrument de Mey- 
rieux i ces branches se rap- 
prochent au moyen d'un cor> 
donnetde soie, l'une d'dies 
«st susceptible de rétraction. 
— Lithorineur sans tète à 
trois ailes articulées. -— Lit 
fauteuil à double point fixe. 



De la dêstrpeUolt àtétani^ue 
do la pieno. — (i) PI. II , 
fig. bel 6 , p. 62. — Voir 
également l'ouvrage de 
Leroy , pi. III , fig. 6 et 8, 
et.pag. 125. (a) Onvrage 
deRig*l> pi. III, fig. I — 
/</., p. 54 et suiv.— (4) Ed., 
pl.l,fig.e,7.8,»— (&) 
PI. H, fig. 2 (V. aussi 
l'ouvrage de Leroy, pi. IV, 
fig. 13. — (6) Ouvrage del 
Rigal, pL II, fig. 9, 10, 
If et p. 17. —(V. l'ou- 
vrage de Leroy , p. I8L ) 
— Ouvrage de Rigal, pi. I , 
fig. I.. ( Une partie de ces 
appareils a été appliquée, 
l'évidement , avec succès.) 



Mémoire In i 
des sciences, 
avec succès.) 



l'Académie 
(Appliqués 



1830 



Pince à écraser formée de 
trois branches. — Frottement 
alternatif des branches sur 
la pierre 



Lettre & l'Académie. — 
Nouvelle méthode pour 
détruire la pierre dans la 
vessie , in-8« , 1830. (Cet 
appareil n'a pas encore été 
appliqué sur le Tirant.) 



Mémoire adressé à l'AcA' 
demie. (Non appliqué.) 
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NOMS 



Jacouoit. . 



GOLOMBAT.. 



COLOMBAT. 



SisBijr&T . . 



McAMism. . 



iQBtiiiiie. . . 



Chabbisib. 



Leroy (d'É- 
tioUf».)'- 



H 

a 

S' 



Chirurgie, 



DÉSIGNATION 
des 

ivsttivnait. 



6S 



-r»* 



OBSERVATIONS. 



1830 
Mai. 



1830 



1830 



Instrument repr«.«entaiit une 
sûnd^ courbe à deux bran- 
ches, l'une fixe, l'autre bri- 
sée en deux points et artico- 
l<e, forinaul, en se dévelop- 
pant . une anse qui doit em- 
brasser la pierre, et l'écraser 
contre la branche fixe au 
moyen d'une vis de rappel.. 

Brisecoquc à volant sans eo- 
cliquelag^ 

- ■ ^ *■ ■ — Il 

Instrament à brnnches bri- 1 
sées, l'nne d'elles formant 
«100 anse tournante. 



Lettre à l'Académie des 
sciences. (Non appliquiS.) 



Mém. lu à l'Acad. de mé 
docine. ( Non appliqué.) 



1830 



Pinte 

è trois 

braneket. 



Levier destiné à 
rapprocher forte- 
ment les mors de la 
pince 



1830 



Pince formée à volonté de 
trois on de six branches rap- 
prochées par un fil de soie. 
— Foret h une seule aile. . . 



1630 



Pince 
k trois 

branches. 



Foret A développe- 
ment. — Supporl. . 



1830 



1 



PlHCS 

à trois 
branches. 



Foret à développe- 
ment 



1830 
Mai. 



Péche-pierre attaché au bri- 
secoqne de M. Heurteloop.-— 
Foret dont les ailes se déve- 
loppent subitement par une 
percussion snr le bout exté- 
rieur pour faire éclater le 
calcul— Nouveau support à 
main ., 



Présenté à l'Académie des 
sciences. (Non appliqué. ) 



( Non appliqué. ) 



( A,ppli que avec succès pat 
M. Leroy.) 



f Appliqué avec socoès par 
M. Leroy et quelques au- 
tres chirurgiens.) 



Mémoire lu à l'Académie 
des sciences. (De ces mo- 
difications une seule a été 
appliquée, c'est le snp 
port.) 



jy. B, L'instrument de M. 
A. Leroy (d'Éliolles). 



Jacobson vient d'être modifié par M. Dnpuy^rcn «t par 



Extrait du rapport fait par la Commission des prix pour 

tannée i83ï. 
M. Leroy (d'Étiolleé), qui a déjà reça de l'Académie plu- 
sieurs encouragemens , a paru digne d'en recevoir un autre 
encore, qui fût mieux proportionné à l'importance , «faaqu<e. 
jour mieux appréciée, de ses travaux, et surtout à i'applica** 
tion qu'il a faite à la lithotritie de la pince à trois branches : 
C. Tome XXVII. — Octobre i83i. 5 
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instrument tellement essentiel, qu'il a passé dans tous ou pres- 
que tous les appareils d'instrumens destinés à cette opération , 
et que, sans lui , elle ne se serait jamais élevée au degré de per- 
fection qu'elle a atteint; en conséquence, la Commission pro- 
pose d'accorder à M. Leroy (d'Étiolles) un prix de 6,000 fr. 
' Mais en proposant d'accorder ce prix à l'un des hommes les 
plus laborieux , les plus honorables, et les plus consciencieux 
parmi ceux qui se sont occupés de la lithotritie, la Com- 
mission a été portée à penser, après la plus mûre délibération, 
qu'à dater de ce moment l'Académie aurait fait assez pour 
l'invention et pour l'application des instrumens destinés à 
broyer la pierre ; et qu'à moins de modiGcations d'une impor- 
tance majeure dans la construction et dans le mode d'applica- 
tion de ces instrumens , il n'y aurait plus lieu à décerner soit 
des prix , soit des encouragemens nouveaux à la lithotritie. 

17. Opération POUR restaurer la sous-clokon du nez; par 
M. RoB. Liston, chirurgien de l'infirmerie royale d'Edim- 
bourg. [Eilinburg med, and surg. journal; janv. i83i ). 

i'* Observation. Il y a environ sept ans, un jeune homme 
âgé de 16 ans vint consulter M. Liston pour une difformité ré- 
sultant de la destruction de la sous-cloison du nez , de la cloi- 
son cartilagineuse et d'une portion de la partie osseuse de la 
cloison. L'auteur proposa de rétablir la sous-cloison aux dé- 
pens de la lèvre supérieure, aussitôt que la suppuration aurait 
cessé. Il eut même sur ce sujet quelques pourparlers avec les 
parens du jeune homme; mais rien ne fut arrêta, et il le perdit 
entièrement de vue jusqu'en 1828 qu'il vint de nouveau trou- 
ver M. Liston. L'opération résolue fut pratiquée de la manière 
suivante : » La tête du malade étant maintenue renversée par 
un aide, toute la face, inférieure de la pointe du nez fut rafraî- 
chie à l'aide d'un bistouri^ de manière à présenter une surface 
saignante et concave. Une double incision, partant de chaque 
côté du point qu'aurait dû occuper la sous-cloison, pénétrant 
jusque dans la bouche, et dirigée de haut en bas, divisa la 
lèyre supérieure de manière à former un lambeau d'environ 
un quart de pouce de largeur. Ce lambeau, composé de la peau 
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delà membrane muqueuse et des tissus intermédiaires , fut ré-r 
]evé simplement,, après toutefois avoir enlevé, d^un coup de 
ciseaux , la petite saillie qui forme le milieu du bord buccal 
de la lèvre supérieure [prolabium ) , et placé de façon que son 
bord buccal se trouvât en contact avec la surface saignante de 
la pointe du nez. Une aiguille traversant obliquement la pointe 
de l'organe et la nouvelle sous-cloison, et un point de suture 
entortillée servirent à maintenir les parties dans cette position. 
Les bords saignans de la lèvre résultant de la formation de ce 
lambeau furent ensuite réunis par deux points de suture, comme 
dans le cas de bec-de-lièvre. Quelques jours après cette opéra- 
tion, on enleva avec précaution les aiguilles, et on trouva que 
l'adhérence était complète dans tous les points. La lèvre qui 
auparavant était trop ample et pendante dans sa partie 
moyenne, était cicatrisée non-seulement sans aucune difformité 
mais même elle avait meilleure façon qu'avant l'opération. La 
réunion des bords du lambeau avec le nez était aussi parfaite 
et en soutenant la nouvelle sous-cloison au moyen d'une petite 
compresse ronde , et en garnissant convenablement les narines 
de manière à distendre les ailes du nez, l'aspect du malade était 
totalement changé. La pointe du nez ne pouvait plus retomber 
en avant, les ailes n'étaient plus accolées Tune à l'autre, mais 
elles étaient tendues et dilatées comme dans l'état naturel; enfin 
l'entrée des fosses nasales, qui avait l'aspect d'une ulcération 
brunâtre , était convenablement fermée par une sous-cloison 
solide et charnue^ Le malade, forcé auparavant de se renfermer 
chez lui en raison de son horrible difformité, put dès lors re- 
paraître dans le monde; à peine si l'on pouvait reconnaître lej^ 
traces d'une opération. La partie du lambeau oui était tapissée 
par la membrane muqueuse et formait la face inférieure de la 
nouvelle cloison , resta rouge pendant quelque temps; mais peu 
à peu elle perdit cette teinte , et prit Taspect de la peau des 
parties voisines. 

a* Observation, — KxïU9iK\\ey entra à l'infirmerie d'Edim- 
bourg le lo août i8a8 , pour réclamer les soins de l'art contré 
une ulcération de la surface interne des ailes du nez , qui avait 
déjà détruit le cartilage triangulaire et la sous-cloison. Cette 
ulcération fournissait une grande quantité de pus extrêmement 

5, 
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fétide. La pointe du nez s'était affaissée par la perte de son sou- 
. tien, naturel. La maladie qui remontait à six mois avait corn- 
mencé sans aucune cause apparente. Le 7 octobre, l'ulcération 
étant parfaitement cicatrisée à la suite d'un traitement appro- 
prié , M. Liston pratiqua une opération tout-à-fait semblable à 
celle que nous venons de décrire , et au bout de vingt jours la 
malade sortit de l'hôpital parfaitement guérie et débarrassée de 
sa difformité. 

3® Observation, — Mary Anne Love, âgée de ii ans fut ad- 
mise à l'infirmerie pour un ulcère rongeant de la face, de ceux 
qu'on nomme LiipnSi Les ailes du nez , la partie supérieure de 
la lèvre et la face interne des narines étaient le siège de cette 
affreuse maladie. La sous-cloison et une portion de la cloison 
cartilagineuse ayant été détruites , le nez s'était affaissé et ap- 
plati. Pendant environ dix- huit mois, divers moyens, tels que 
l'essence de térébenthine, le nitrate d'argent, le sulfate de zinc 
furent mis en usage successivement pour combattre cette mala- 
die, et vers le milieu de mai i8aiJ, la cicatrisation était presque 
complète. M. Liston eut alors recours à l'opération pour répa- 
rer le désordre : elle fut pratiquée de la même manière que 
dans les deux cas précédeus, et fut suivie d'un succès complet. 

4* Observation Pendant l'été de 1827 , l'auteur avait pra- 
tiqué l'opération de la rhinoplastie sur un homme nommé Ch. 
Tborne; ^lle avait bien réussi, à l'exception de la sous-<:loison 
qui n'avait pas été rétablie. Le. malade ne voulut pas se soumet- 
tre alors à une seconde opération que lid proposait M. Liston; 
mais au mois d'août i8a8, la pointe du nez étant affaissée et la 
difformité très-grande, il vint de nouveau réclamer les secours 
de l'art. L'opération pratiquée de la même manière que dans 
les cas précédens, fut couronnée du plus heureux succès et la 
difformité parfaitement corrigée. 

5® Observation. — M. R. H., à la suite d'une ulcération des 
fosses nasales qu'on attribua à une syphilis constitutiounelie ^ 
et pour laquelle on lui fit prendre une grande quantité de mer- 
pure qui aggrava encore les symptômes, perdit une partie de 
la vo^te osseuse du palais, les cloison» osseuses et cartilag»*^ 
neuses du nez et la sous-cloison toute entière* Leaest tout->à£àit 
a|>plati, adhérait par la pointe à la lèvre supérieure, et la 
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difTprinité était horrible. La pfreraière cbose que fit M. liston 
fut de détruire cette adhérence contre nature , d'enlever lés dé- 
bris restans de la sous-cloison et de détacher les ailes du nez 
qui, en se cicatrisant , avaient presque oblitéré l'ouverture des 
narines. Il releva ensuite le bout du nez, tamponna convenable- 
ment les narines au inoven de bourdonnets de charoie, et enfin 
tailla la nouvelle cloison aux dépens de la lèvre supérieure, et 
termina l'opération à la manière ordinaire. Le succès fut com- 
plet et la diiTormité* disparut entièrement. 

A la suite de ces observations Fauteur présente quelques ré- 
fiexions que nous croyons devoir rapporter. La difformité ré- 
sultant de la destruction de la sous-cloison est très-grande et 
presque aussi hideuse que celle tjiie produit la perte du nez 
lui-même; et je ne doule pas, dit-il, qu'une opération aussi 
simple et aussi facile que celle que j'ai décrite pour y remé- 
dier, ne soit généralement adoptée. Le lambeau pris dans toute 
l'épaisseur de la lèvre voisine et qui doit former la nouvelle 
cloison, ne doit pas être retourné, ou, pour mieux dire, tordu 
de manière à ce que la surface cutanée se trouve au-dehors, 
mais simplement relevé et fixé à la pointe du nez comme je l'ai 
iodiqtié. La membrane muqueuse en effet ne tarde pas à pren- 
dre tous les caractères de la peau; seulement, pendant quelque 
temps après l'opération , en touchant ou en pressant sur cette 
partie, l'individu en rapporte la sensation à l'intérieur de la 
bouche. L'expérience prouve que la barbe qui garnit la lèvre 
supérieure chez l'homme adulte n'est pas un obstacle à la con- 
solidation du lambeau. Peu à peu les poils, constamment hu- 
mectés par le mucus nasal, perdent leur raideur et prennent 
l'aspect de ceux qui ombragent naturellement l'orifice des na- 
rines. Les soins à prendre après l'opération se bornent a main-^ 
tenir les ailes du nez dans une position convenable à l'aide de 
bourdonnets de charpie , et, si la nouvelle cloison se gonfle, à 
la soutenir à l'aide d'un petit bandage approprié. M. Liston ter- 
mine en rappelant un cas dans lequel M. Dupuytren échouav 
complètement dans une tentative de ce genre; si ce célèbre 
chirurgien, dit-il, eût formé son lambeau de toute l'épaisseur 
de la lèvre supérieure, au lieu de ne prendre que la peau, et 
s'il l'eût relevé simplement, au lieu de lui feire subir une tor- 
sion pour que la peau sç trouvât en-dehors, il aurait infailli- 
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bleméDt réussi; au lieu de cela le nez s'affaissa de nouveau et 
Topératioti ne servit à rien. Ce fait est rapporté dans un des 
derniers n°* [in a' récent number) du journal hebdomadaire. 

i8. Observations sur la cataracte; par le D*" Fabini, à 
Pestii. (Journ. der Chirurgie und Augenheilhunde ; Tom XIV, 
Cah. 4) p* 545.) 

Sur 5oo individus affectés de cataracte^ dans la principauté 
de Siebenbùrgen , 268 appartenaient au sexe masculin , et %^% 
au sexe féminin ; nouvelle preuve que la cataracte est plus fré- 
quente chez les hommes que chez les femmes. Pour ce qui 
concerne Tâge, 14 individus avaient de i à 10 ans^ 

16 Il à Ào 

18 21 à 3o 

18 3t à 40 

5i 41 à 5o 

loa 5i à 60 

lia. ..4 61 à 70 

109 individus avaient. . . 71 ans et au-delà. 
L'auteur a fait l'opération sur 107 individus, dont 6 ont été 
opérés des deux yeux. Sur ce nombre d'opérations il a fait 
7 fois la kératonyxis, a fois la dépression et 100 fois l'extrac- 
tion. Chez tous ceux qui ont été opérés par la ponction de la 
cornée ( kératonyxis ) , le cristallin a été mou ; mais la résorp- 
tion a toujours eu lieu : seulement, lorsque la pupille était di- 
latée, on apercevait quelques débris du cristallin qui gênaient 
un peu la vision à l'approche de la nuit. C'est pour ce motif 
que l'auteur a renoncé à ce mode d'opération , parce qu'il n'y 
trouve pas moins d'inconvéniens qu'à l'extraction. La méthode 
par abaissement ne fut suivie d'aucun succès ; dans le premier 
cas, le cristallin remonta en partie; dans l'autre cas, il sur- 
vint une occlusion de la pupille. Sur les 100 individus opérés 
par l'extraction , il n'y en a que 94 que M. Fabini ait pu sui- 
vre jusqu'à la fin du traitement; il ignore quel a été le résultat 
de l'opération chez les autres. Voici quel a été le rapport des 
succès aux insuccès : 

Chez 9 individus <pi étaient au-dessous de 3 1 ans* point d'insuccès* 

5 qui avaient de 3i à 40 ^^^ ^ 

i3.k...^..... 41 à 5o.i*» 1 
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a6 .,.....» Ôi à 60. ... 20 

37. . .• , 61 à 79. . .. 10 

4 au-delà de 7 1 i 



Chez 94 individus ^3 insuccès. 

Parmi ces ^3 cas d*insuccès, deux ont présenté, après Ten- 
lèvement du cristallin, une amblyopie amaurotique; chez un 
troisième individu il a fallu laisser en place la capsule cris- 
talline , qui était opaque , parce que , sans cela, on aurait eu à 
craindre la sortie du corps vitré. L'inflammation, 11 fois sous 
forme d'intis et 8 fois sous forme de chemosis , a été la cause 
de tous les autres insuccès. La complication la plus funeste 
était celle de Tarthritis. Parmi les opérés auxquels l'inflamma- 
tion a été funeste, i^ avaient été sujets aux affections arthri- 
tiques, I avait eu les pieds œdémateux, a avaient présenté une 
constitution molle et spongieuse , i avait eu un cancer au nez , 
et 3 avaient été Kbres de toute complication. 

19. SuK l'kpulie ou l 'excroissance des gencives ; par Heyfel- 
DER, à Trêves. { Medizinisches Conversationsblatt ; iS'^i , 
n® IV , page a6.) 

Les chirurgiens français et la plupart de ceux de l'Angle- 
terre pensent que l'épulie reconnaît constamment pour cause 
la carie de l'arcade alvéolaire. Les chirurgiens allemands ne se 
sont pas encore prononcés jusqu'à présent sur la nature de la 
maladie. L'auteur distingue deux sortes d'épulies, ou, pour mieux 
dire , il a observé que les excroissances des gencives pouvaient 
dépendre de deux causes fort différentes. Tantôt ces excrois- 
sances ne sont formées que de tissu érectile accidentel, et d'au- 
tres fois elles reconnaissent effectivement pour cause la carie 
de l'arcade alvéolaire. Daris le premier cas, la tumeur érectile se 
développe ordinairement dans l'intervalle de deux dents qu'elle 
écarte; celles-ci sortent un peu des alvéoles et deviennent 
vacillantes-, alors on observe que la tumeur est divisée en 
deux portions , dont l'une se trouve au-devant et l'autre en 
arrière de la rangée des dents. Ces sortes de tumeurs , d'abord 
rouges, prennent successivement une couleur plus foncée , 
deviennent brunes et même noires à la fin ; elles ne causent 
aucune douleur , permettent facilement l'action de mâcher , 
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mais saignent abondamment par la moindre des lésions. Dans 
trois cas observés par Tauteur , la ligature a été faite chaque 
fois au moyen d'u;i (il de soie ciré; Texcroissance est tombée 
au bout de 5 à 7 jours , les dents ont repris leur position na- 
turelle et il n'y a pas eu de rechute. — Quant à l'épulie , qui 
est la suile d'une carie , elle est plus dure que l'espèce précé- 
dente', et ressemble à une verrue , ayant la même couleur que 
la gencive ; une fois cependant l'auteur \\\ vue d'une couleur 
bleu- fonce. La ligature n'est d'aucune utilité , car tantôt la 
tumeur reparaît et tantôt il se forme un ulcère rongeant et 
fétide , qui peut avoir les suites les plus fâcheuses. Dans un 
cas, l'auteur, après avoir fait l'extirpation de la tumeur, a 
appliqué le fer rouge sur la partie cariée sous-jacente , et a, de 
cette manière, obtenu la guérison. K. 

%0. De APPLICATIONE HIBUDIKUM AnUTERI POETIONEM VAGI- 

NALEH. Dissert, inaug. medico-chirurgica , auctore. £. J. K. 
Kemper. Berolini, i83o. 

* ■ 

L'auteur décrit d'abord le conducteur cylindrique au moyen 
duquel on fait parvenir les sangsues jusqu'au col de l'uténis, 
puis il rapporte plusieurs cas dans lesquels cette nouvelle 
méthode de tirer du sang a rendu de grands services. C'est à 
la Charité de Berlin que des essais de ce genre ont été faits. 

K. 

» 

ai. Extirpa Tioir de l'épaule. (Article communiqué paf 
M. Laine ^ D. -M., chirurgien de la marine à la Marti- 
nique.) 

Le nommé François Boyer, de Marseille, âgé de 19 ans, 
novice embarqué sur le bâtiment du commerce TÉmile.... dans 
la -traversée de France aux Antilles , fut précipité pendant la 
nuit d'une cabane sur un coffre, et se fractura comminutivement 
l'extrémité supérieure de l'humérus. Malheureusement il n'y 
avait pas de chiriirgien abord. Huit semaines s'écoulèrent avant 
que le navire atteignît la Martinique , et durant ce long espace 
de temps , le blessé resta privé de secours méthodiques. Aucun 
moyen ne fut mis en u^age pour prévenir, ou au moins pour 
modérer le. développement de l'inflammation. Le pus s'amassa 
dans plusieurs foyers et se fit jour à travers les tégumens. Mafs, 
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outre les collections principales qui s'étaiept vidées en partie par 
les issues qu'elles s'étaient ouvertes, le travail suppuratoire 
semblait s'être étendu à tout le tissu cellulaire circonvoisin , 
et il suOisait de le presser légèreineut pour en exprimer, un 
fluide purulent mêlé de quelques flocons albumiDeu;(. 

Aussitôt qu'il fut arrivé sur la rade de St-Pierre , François 
Boyer entra à l'hôpital de la Marine, et devint l'objet de mes 
soins. A cette époque , la fièvre était intense , l'épaulé rouge , 
tuméfiée, douloureuse , la suppuration très- abondante. Des 
incisions furen^ pratiquées pour favoriser la sortie du pus, et 
néanmoins il n'y eut. aucune ainélioration dans l'état du 
malade. 

Un mois et demi après son arrivée à la Martinique, sa con^ 
stitution nous parut tellement épuisée que nous conçûmes 
des craintes sérieuses pour sa vie. ] /extirpation du bras fut 
considérée comme la seule ressource que l'art possédât en cette 
occurrence. 

Oans une consultation présidée par le vénérable docteur 
Gaubert , on décida qu'elle serait pratiquée sans délai. J'y 
procédai dès le .lendemain 19 février 1827. 

La disposition des parties molles me permit de suivre les 
règles tracées par M. Lisfranc. Le premier lambeau était dé- 
taché ; je découvris de vastes abcès, et j'eus à diviser des tissus 
tellement imprégnés de pus qu'on le voyait sondre de tous- 
les points- Quelques esquilles se présentèrent sur le passage 
du couteau et ralentirent la marche, cependant au bout de 
quatre minutes l'opération fut terminée. 

Malgré l'aspect peu favorable des parties, je rapprochai les 
surfaces correspondautes de la plaie, et j^eus la satisfaction 
de voir le pus deveuir plus louable , en méifie temps que la 
quantité diminuait. 

D'un autre côté j les forces dû malade se rétablirent si promp- 
tement que, six jours après l'amputation , il fut capable de se 
promener sans être soutenu. 

Cependant la cicatrisation faisait à l'extérieur des progrés 
rapides; déjà l'agglutination des bords était complète, lors- 
qu'une douleur lancinante se prononça près de t'acromîon ^ et 
nous fit présager la formation prochaine d'un abcès. £n effet, 
au bout de quelques jour» les té^ufoeus de plus en plus;akmii^ 
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cis s'ctUfoûvrirènt , et nous vîmes s'échapper avec le pus des 
petits bourdonncts de charpie que la réunion prématurée de la 
peau du moignon nous avait empêchés d'extraire. Cet accident 
n'eut anciine suite fâcheuse. Le fond de Tabcès se détergea et 
se remplit, l'ouverture se resserra de jour en jour, et le malade, 
parfaitement guéri , prit domicile à St-Pierre Martinique , où 
il exerce la profession de marchand colporteur. 

Je Tai vu peu de jours avant mon départ : la cicatrice 
blanche y enfoncée , semi-elliptique y n'offrait qu'une trace 
linéaire. 

Le fait que je viens de rapporter , et qui a intéressé éminem- 
ment les officiers de santé de la Marine, à St-Pierre , est. une 
preuve de plus de la facilité avec laquelle guérit la plaie qui 
résulte de l'extirpation de l'épaule. Il confirme surabondamment 
peut-être, les remarques importantes publiées à ce sujet par 
l'illustre baron Larrey. 

Malgré de graves complications, la détersion des surfaces qui 
suppuraient et leur adhésion entr'elles , ont eu lieu si promte- 
ment^ que des bourdonnets de charpie, él^happés à nos recher- 
ches après le premier pansement , se sont trouvés retenus au 
sein de l'épaule. L'inflammation que leur présence a provoquée, 
n'a pas détruit le tissu encore vasculaire d'une cicatrice toute 
fraîche. C'est à la partie supérieure et interne du moignon, 
c'est à la hauteur de la première cote , partie la plus élevée de 
l'épaule, que le pus s'est fait jour et que la charpie a été ex- 
pulsée. 4^ussitôt que le corps étranger fut porté ag dehors , U 
guérison ne s'est pas fait attendre et a été définitive. 
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ai. Observations àuR le traitement du crouî» et de lA 
COQUELUCHE ; par le D'^ Wesener. ( ttufeland's Journal def 
practischen Heilkunde; mafs i83i, pag. ag. ) 

Après quelques considérations générales , l'auteur fait con- 
naître sa manière d'envisager le croup et la coqueluche. Comme 
le croupi dit-il, est une inflammation exsudatoire de la trachée 
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et de ses ramifications, de même la coqueluche est une inflam- 
mation exsudatoire des derniers ramuscules bronchiques , et 
peut-être uniquement des vésicules pulmonaires. 

Dès qu'il est appelé auprès d'un malade affecté du croup, il 
prescrit sans différer le calomel s à la dose de 2 grains , toutes 
les deux heures, avec du carbonate de magnésie et du 
sucre; s'il y a un grand éréthisme vasculaire, il ajoute un quart 
ou demi-grain de poudre de digitale au caloitiel. Une chose, à 
laquelle il fait surtout bien attention , c'est la respiration de 
l'enfant pendant le sommeil : si cette fonction se passe sans 
gêne, sans bruit, il se borne au moyen qui vient d'être indi- 
qué, et il en suspend même l'emploi dès qu'il survient des selles 
▼ertes ou liquides, car ces sortes de selles, dit-il, annoncent 
que ce n'est pas un véritable croup auquel on a affaire: le plus 
souvent, dans ces sortes de cas, le ton croupal de la toux dis^ 
parait par l'effet d'une seule dose de calomel. Mais si la respi- 
ration se passe avec gêne, avec quelque difficulté, il fait appli-^ 
querde kh.% sangsues, qui sont surtout d'une grande utilité 
dans le commencement de la maladie. Quand, après la chute 
des sangsues, la respiration devient libre et l'expectoration fa- 
cile , on peut renoncer aux moyens internes; seulement , on 
pourrait :»e servir d'un vomitif pour faciliter le rejet du mucus. 
On prévient les rechûtes par un régime diaphorétique. Si la 
saignée capillaire n'est pas suivie d'amélioration , ou s'il y a à 
craindre une récidive , on fait frictionner, toutes les 2 on 'é 
heures, la face interne des cuisses avec deux gros- d'onguent 
mercuriel , et on administre à l'intérieur la portion suivante : 

^. Carbonate de potasse Sp 

Eau de fenouij §3 

Syrop d'orgeat * . . Jj. dont on fait 

prendre^ toutes les deux heures, i , a ou 3 cuillerées à café- 
Quand on observe des symptômes spasmocliques, on peut ajou- 
ter 4, 5 ou 6 grains de miisc à la potion \ on peut y ajouter 
aussi 2 ou 4 grains de soufre doré d'antimoine pour favoriser 
l'expectoration. Par cette méthode de traitement, l'autt^nr est 
parvenu à sauver bien des enfans, qui étaient déjà parvenus 
à la deuxième période de la maladie. 

Pour ce qui concerne la coquefuche, l'auteur dit qiie s'il est 
encore appelé pendant la période catarrhale, il fait prendre 
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trois ou quatre fois par jour les poudres de calomel, dont il a 
été parlé plus haut; et, s'il. y a de la fièvre, il y ajoute égale- 
ment de la poudre de digitale, jusqu'à ce qu'il survienne des 
selles vertes ou fluides. Les symptômes pleurétiques sont com- 
battus par des sangsues^ Une fois que les selles sont devenues 
vertes ou fluides ( et c'est alors aussi que la fièvre cesse ordinai- 
rement), l'auteur fait la prescription qui suit : 
ijil. Herbe de belladone; 

Racine de belladone aâ aj , faites lune infusion de 60 nces, 
et ajoutez : 

Syrop d'orgeat Sj. D. S. Une on deux cuilleréesà café, toutes 
les deux heures, jour et nuit. «-- Si la sécrétion de mucus est 
très-copieuse et que les enfans en avaient beaucoup , un doux 
vomitif devient néceWire de temps à autre. Lorsque la période 
convulsive ou du spasme a atteint son maximum d'intensité, et 
que du mucus puriforme commence à se détacher , on cesse 
l'emploi de la belladone , parce qu'elle paraît arrêter la sécré- 
tion critique , et on donne la poudre suivante : 
n\ Poudre d'opium , 

-*- d'ipécacuanha , 

Soufre doré d'antimoine ââ gr. iîj , 

Sucre blanc Sj. M. et divisez en 12 parties égales. S. A 
faire prendre 2 ou 3 de ces poudres par jour, avec du syrop 
de Pofygaia Senega, - — Si les enfans ne sont pas encore âgés 
d'un an, on donne une moindre proportion d'opium, ou, si ce 
moyen n*est pas supporté , on le remplace par le musc, dont on 
ajoute un demi-grain à chaque poudre. En général, il faut évi- 
ter d'administrer l'opium à une dose capable de produire un état 
comateux, car alors la toux est masquée, les'crachats ne sont 
point éliminés, il peut survepir des convulsions, ou l'enfant 
peut mourir d'asphyxie. Un' grand amas de mucosités peut 
nécessiter l'emploi d'un vomitif. 

Quelquefois, durant le cours de la maladie, on. voit survenir 
des convulsions épileptiformes, surtout lorsque les dents pous- 
sent, ou qu'il y a présence de vers. Le musc, dans ce cas, et 
des lavemens de valériane^ avec un scrupule de carbonate de 
potasse, plusieurs fois par joun, font le plus souvent disparaître 
ces accidens. L'auteur ne peut trop louer l'extrait éthéré de 
semen-conlra , comme anthelminthique, à ladiised'nn scrupule 



Thérapeutique. 77 

ou d'un scrupule et demi, sur une once de syrop, à prendre 
par cuillerées à café. 

Sous le rapport des soins hygiéniques, il recommande une 
température modérée, uniforme. Le froid et la chaleur sont 
également nuisibles ; tout changement brusque de température 
doit être évité. Le laitage forme la meilleure nourriture pour 
les petits malades affectes de coqueluche; on préférera le lait 
sortant immédiatement du pis de la vache, ou bien du lait 
qu'on aura réchauffé par une addition d'eau sucrée chaude. 
Ce qui convient, outre le lait, ce sont les décoctions mucilagi- 
neuses, les fruits doux et cuits, les figues, etc. Le vin et là 
bière ne tardent pas à provoquer des accès de toux très-violens. 
Il faut toujours avoir soin d'occuper les malades d*une manière 
douce et agréable. ^ K. 

23. DbR TrIPPEA in ALI.EN SEIKEH FoRMEN UVD in ALLEN 

SEiNEN FoLGEN. — La Gouorrhéc considérée dans toutes ses 
formes et toutes ses suites; par le D*^ ëisenmann. i^' vol. 
in-8^'*, de 348 pages. Erlangen , i83o. 

Dans cette monographie, dont le i^'' vol. a seulement paru, 
Tauteur communique un certain nombre de faits nouveaux, qui 
ne seront peut-être pas sans intérêt pour nos lecteurs : d'après 
lui, le mucus gonorrhoïque est de nature alcaline; il teint le pa- 
pier de curcuma en rouge-brun et communique au papier de 
tournesol une couleur verte. Cette propriété alcaline s'observe, 
que la gonorrhée soit aiguë ou chronique; il n'y a que les écou- 
lemens consécutifs dans lesquels l'auteur n'ait jamais rien pu 
reconnaître d'alcalin. M. Ëisenmann fait aussi connaître plu- 
sieurs caractères à l'aide desquels on peut reconnaître l'ulcère 
blennorrliagique d'un ulcère vénérien ou d'un chancre : le fond 
de l'ulcère blennorrhagique ne présente pas l'aspect lardacé 
qu'on observe dans le chancre; il est ordinairement brunâtre et. 
comme fendillé; la sanie, qui en suinte, n*est pas acide, mais 
alcaline. L'ulcère blennorrhagique guérit sans perte de sub- 
stance; bien plus, il a de la tendance à produire des végéta- 
tions ; il ne cède pas à l'emploi des mercuriauX) qui peuvent 
même le faire empirer. Si le virus de la syphilis détermine la 
carie ., celui de la gonorrhée peut donner lieu à la gangrène dec[ 
os. Ce dernier (d'après Ritter), n'entraîne pas des douleurs 
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nocturnes comme (e virus vénérien. Voici un parallèle que l'au- 
teur établit entre les deux sortes de virus : 

Virus vénérien, Virus blenorrhagiqne. 

Récipient matériel : le pus. Récipient matériel : le mucus. 

Il gagne le fond de Teau. Il surnage à leau. 

Il est inodore. Il est doué d'une odeur spéci-^ 

fique. 

Il a une réaction acide. Il a une réaction alcaline. 

Il tue les petits oiseaux ( char- Donné en quantité égale, il ne 

donherets et moineaux) aux- tue pas ces oiseaux. 

quels on en fait avaler. 

1 1 fait passer promptement les II n'agit pas d'une manière aussi 

fleurs, par exemple, les roses, délétère sur les fleurs. 

si on les en humecte. 

Il ne détermine que des chan- Il ne détermine qu'un écoule- 

cres , si on le transporte sur ment dans les voies ordi-* 

un organe couvert d'une épi- naires de la contagion. 

derme mince ou sur une sur- ' *■ 

face dénudée. 

D'après Lourier , les condylômes gonorrhoïquf s ne cèdent pas 
aux mercuriaux , même lorsqu'on fait saliver le malade jusqu'à la 
consomption ; les condylômes vénériens disparaissent au con- 
traire par la méthode des frictions. La gonorrhée ne devient 
jamais une maladie générale ; elle ne parvient pas à altérer toute 
la constitution comme la syphilis : J. P. Frank a déjà fait cette 
remarque. 

Les lotions et les injections d'eau chlorurée, employées tièdes, 
sont, d'après l'auteur, les moyens les plus capables de prévenir 
l'infection, à la suite d'un commerce impur. L'on sait \}ue 
M. Delpech emploie les cubèbes à toutes les périodes de la ma- 
ladie; l'auteur critique cette manière, qu'il ne regarde pas 
comme rationnelle, 'en cequ'il peut en résulter des inconvéniens 
pendant la période inflammatoire. Il trouve mauvais l'emploi 
des purgatifs drastiques, recommandés par Louvrier, parce que 
ces moyens peuvent amener facilement un état inflammatoire de 
la muqueuse intestinale. La méthode de traitement dont il a 
retiré les meilleurs résultats est là suivant^ : à l'extérieur , des 
injections d'eau chlorurée suffisamment étendue, et, à l'inté- 
rieur, l'acide hydrochlorique étendu, à la dose d'un demi gros 
par jpur, dans une décoction mucilagineuse : ce dernier moyen, 
dit-il, abrège la durée et diminue la violence de la maladie. 
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lx>rsque la gonorrhée est .accompagnée de ^douleurs et d'un 
grand éréthisme, il fait alterner les iujections de chlore avec 
des injections d'eau de laurier-cerise dans une décoction de gui- 
mauve. Si l'inflammation gagne un certain degré d'intensité, il 
faut, outre les moyens indiqués, avoir recours à une ou plu- 
sieurs applications de sangsues au périnée; mais queile que soit 
la violence de Turéthrite, l'auteur avertit de ne jamais employer 
de fomentations froides. Dans la 3^ période de la maladie , il 
administre le sel ammoniaque , Iv la dose d'un gros , dans une 
décoction émolliente , avec ou sans addition d'un narcotique , à 
prendre par cuillerées à bouche chaque heure. Vers le déclin 
de la maladie, il donne enfin le baume de copahu^ combiné de là 
manière suivante : 

^ Baume de copahu ^3 

Huile de menthe poivrée. . . gtt. iv 

Huile de gérofle gtt. j 

Teinture d'opium simple. . . 3Jj. M. D. S, 3o gouttes 
dans le courant de la journée, sur du sucre. -^ Cette combinai- 
son a l'avantage d'empêcher le<i dérangemens de la digestion, et 
de prévenir la diarrhée. 

Lorsque le malade est moins irritable, d'une complexion plus 
torpide (ce qu'on reconnaît à la fluidité plus grande de la ma- 
tière qui s'écoule), l'auteur donne la composition suivante: 
J^ Hydrochlorate de fer ammoniacal. . gr. ¥. 
Poudre de gomme ammoniaque .... gr« iij. 
Poudre de racine de sénéga. ...... gr. v. 

Poudre de réglisse « 9J. M. Faites la 

poudres semblables. S. A en prendre une toutes les trois ou 
quatre heures. 

Les bubons gonorrhoïques ne sont pas d'une grande impor- 
tance ; s'ils ne disparaissent pas par suite d'un traitement con- 
T.enable du mal primitif, ils cèdent à l'emploi de quelques sang- 
sues, de l'onguent mcrcuriel et des cataplasmes narcotico-émol- 
liens. Rarement ils entrent en suppuration, et, dans ce cas, le 
pus éliminé a une réaction alcaline. 

L'auteur se plaint enfln du peu d'attention qu'on accorde gé- 
néralement à la blennorrhagie du rectum. Outre le traitement 
ordinaire, qu'il convient d'employer dans toutes les gonorrhées, 
il faut avoir recours, dans ce cas, à des injections d'huile de 
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laurier-cérise( trois gouttes dans une décoction émol)icnte ), et 
introduire. dans le rectum des tampons de charpie imprégnés de 
ce liquide Cette notice sur le traitement conseillé par M. Ei- 
senman, nous rappelle le traitement que M. Graefe prescrit 
ordinairemetit; le voici : 

Le D^ E. Graefe , de Berlin , débute ordinairement par 
une mixture d*un gros de nitrate de potasse dans huit onces 
d'émulsion, dont il fait prendre une cuillerée à bouche de 2 
en 2 heures. 

Une ou deux doses suffisent ordinairement pour faire cesser 
Tardeur et la cuisson qui accompagnent l'émission de l'urine, et 
les érections douloureuses. Ce premier effet obtenu , il admi- 
nistre le chorure de chaux sous la forme suivante : 

^ Chlorure de chaux i gros à i gros \, . 

Émulsion d'amandes. 1 8 onces. 

Teinture d'opium simple 1 scrupule \, 

Syropopiacé. .......< i once. 

' A prendre par cuillerées à bouche toutes les 3 heures. 

Le chlorure pris sans opium augmente l'intensité des symp- 
tômes ; avec l'opium , au contraire , les symptômes diminuent 
de violence; 3 à /i gros de chlorufe ont sufïï dans tous les 
cas. 

Ce médicament ne semble pas jouir do la même efficacité 
contre les blennorrhagies chroniques; il a échoué du moins 
contre im écoulement qui datait de 6 mois, bien qu'il eût été 
employé à l'extérieur en injection. 

M. Graefe parvint enfin à couper cette chaudepisse par le 
bauine de Copahu et le poivre cnbèbe administrés comme il 

suit;: 

j^ Bannie de Copahu 2 gros. 

Calomelas 5 grains. 

Poudre de cubèbes rôtis. . . Q. S. piour faire des pilules de 2 
grains chaque. 

A. prendre 6 pilules , trois fois par jour. 

24. Remeue des Hindous contre le choléra -morbus ; par 
M. Vire Y. (Journal de Pharmacie et dès Sciences accessoires ; 
avril ï83i.) 

On^xi employé, dit-on, avec suceè» et eomiae spéoifiqiie^ 
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cootre le choléra-raorbns dans Plnde , à Calcutta, laf fh^ 
Si-Igmace : elle est oomniée yii4gaireiDeiit caiamba pepiia aux 
îlesr Philippines où elle croit. On en 'fait une teinture alcoolique 
i^u'on donne par gouttes dans un véhicule approprié, et parfois 
avec addition d'opium. 

A 

a5. De l'emploi nu chloeb noNiri en baiks, contre les 

maladies du foie. 

« 

Les premières expériences Sur l'emploi du chlore g'àzéux 
contre les maladies du foie , ont été faites par Wallace en 
Angleterre. » 

Depuis lors , en i8a.^ , jU. H. Zeiee , pharmacien chimiste à 
Altona» a fait connaître un appareil ingénieux à l'aide duquel 
on peut administrer les bains ou fumigations de gaz chlore qui 
ont eu du succès dans plusieurs cas d'affection chronique du 
foie. Cet appareil est analogue à celui qu'on emploie pour les 
bains de vapeur, et on pourrait, en France, administrer ces' 
bains en se servant des appareils décrits par M. d'Arcet. 

Les bains de chlore sont administrés à une température de 
3ft à S6^; et on emploie pour produire le chlore , les substances 
suivantes: ' 

Peroxide de manganèse. . . iB grains (4 gros). 

Muriate de soude 4^ grains (12 gros). 

Acide sulfurique 3^ grains (i once). 

Ou bien, 

Peroxide de manganèse.^ «... 16 grains (4 gros). 

Acide hydrochlorique du commerce.. Ifi grains ( i once et 
deniie). 

Cette quantité, employée primitivement, fut ensuite portée' 
au triple ; ainsi-, on employait 1% gros d*oxide de manganèse,' 
4 onces et demie de sel marin et 3 oncei^ d'aeide sulfurique. 

M. Julius, quia observé l'efTet produit par ces bains sur* 
une dame de 56 ans , atteinte d'une maladie du foie depûb 
sa 5o^ année, dit, que .dans ce cas ,^ le courant de chlore étant 
dirigé sur l'hypocohdre droit , la peau de cette région devint' 
rouge , se couvrit d'un grand nombre de petites pustules , que 
pendant le bain , la peau, en général , était plus molle et plus^ 
irritable, que le prurit était très-fort, et qu*il y tivaît des pîcô» 
temens dotiloureuxde la nature de ceux qui sont produits par 

C. Tome XXVIL —Octobre i83i. 6 
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àeè, iitseefefft. Aprèileimti., la nijcladetse trouvlut bien;, im 
goût alealfn. qui. avait existé dans la bouche avait été remplacé 
par un goùi acide; la salive ordinairement atealine roagissait le 
papier de tournesol y lei gencives étaient légèrement attaquées, 
ainsi que les dents ; la région du foie avait fini par dévêtir 
douloureuse , et on était obligé de la couvrir de cérat , étendu 
de manière à former un emplâtre. Cependant l'élat général 
s'améliorait de jour en jour , et à la fin du traitement , la dame 
se trouvait très-bien* Un léger indice de rechute s'étant montré 
après quelques mois ^ les bains de chlore firent cesser les ac- 
cidens , et la dame se rétablit parfaitement. 

M* J^liuscite 3 -observations qui constatent également l'efli- 
capité d^ cette médication. Magat. der àusiaend, Lîienttur, 
mars et avril 16^64 , > ^ 

Dans la ^ouvelie Hjrgie > publiée par le D' Otte^ à Copen- 
hague, on trouve: des observations faites sur le. même sujet 
par M. Zeize, et trois cas de guérison de malades affectés de 
maladies dix foie. 

Cet emploi du chlore mérite d^étre examiné , slirtout depuis 
qu'on a remarqué qu'on pbUvait oombattl?e les maladies du 
foie par des bains de pieds et par des bains entiers dans 
lesquels on avait ajouté uti mélange d'acide nitrique et bjdro- 
chlorique. 

26. Observations sur l'efficacité du mub,iate d'or* re- 
cueillies par le D' Wewdt. {^Rust. Magazin; T. XXV,, 3* 
cah., p. 395). 

Sur huit hydropiques traités avec le muriate d'or {kùtvm 
Q^jtmuriatiçuiM)^ seçl ©ni; été guéris-, un ^poL est itertg qUî éfoit 
en même. ^mps,pbtbisiqiK>^ comme 1 autopsie le prouvai: C^ 
bonheur .thérapeutique est, ptrobàbiemeiit d^ à iaeïrconstânee, 
que ces ob^servaiions ^faites dans le même hôpital reconnurent 
la mé^e c^vs^e* L^$ bydropisies de celte contrée (Bteslaw) sont 
ordMwiren^ent Ja^ suite des fièvres intbrmittentès, et peuvent 
céder, ;^^ jç^uria^e d'o* , auquel d'auti^ espèces d'hydropisie 
ont résisté, Zl fapt reo9uarqjier qoe^ dans le même hôpital , 
d!2^^|re^ jpédeciilis On^nnerit 1^ même moyen, depuis piu-^ 
si^r^ années , avei;} succès. 

Deux oas de guérison d'une i^uratton équirrheuse à la langue, 
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tan Sans cftOse €Oliiuie, l<ttttre paè suite d'une gtosshe , pa^ ri 
gr. À 7 gn de nmnate d'or pri^ intérieurement, et * g. de mu- 
riateavecgr. x de charbon, de tilleul frotté ^ur la Tangue méniie. 
. L'auteuf recommande ce muriate auftsi dané èèrtaines indu-^ 
rations et varicosités des testicnleis. 

^7.. MÉMOIRE sua LA METHODE lAT&ALEPTIQUE APPLIQUÉE A9 

TRAITEMENT DES HTDROpisiES « ct CD particulier de Thydro- 
pisie ascites; par Th. Guj^ert,. D.-M,^In-8". Paiis» i8a8, 
(Revue Médicale; septembre 18^8.) , . , . 

' L'auteur a rapporte plusieurs observations d'hydropisies 

:fd>do«nlnales et tUbracir|ues , dans lesquelles il a employé aveii 

succès te Uniment suiVànt : ' 

Teibtnrë dèsdllé. "..:... .\ • 1 

. .^^ , de digitale-. ..:....;...;., ^ * . . .... | iâ demi-once^ 

-T-; de,,seinepce^ ^t dp colchiqjie*..,» • * . • ' ,. , 

fiuifé cainphréeasninoniacéerionce «* • 
On fnctioBBaKt.3 foisparjoùr. ^ 

On donnait à Tîntâriéur de& décoctîoas 'diurétiques et des 
pilules de thcidmce^ dé scilie^ et de digitale en poudre, vrec évL 
sèlnîti;e. * . 

s8. Observations et remarques sur la vertu que possède 
LA Belladone de préserver de la scarlatine; par J. Jut- 
^lANN , à'Bruk sur la Mur. (Medicinische Jahr^ûcher des A, A, 
Oesierreichischen Stcuitei ; nouvelle série, Tom. I, cah. a, 
i836, ,p. a5o.) 

..X^ iK'ofe^eur iCastetliz^ k Vienne, À*le premier recommandé 
la )i]|çUiBid09e>cainipe mto^een piéserjrauifde Id scarlatine ; dtamtses 
médeffina'jkyant ensuite xeçonàu reffîoaaité de 'cette. subslucc.^ 
Mv Ili^tmalin se; mit à faire de faond^iteux* essais ponr eôiistaÀéè 
il)$q[<i'à.qi>dl:point.cîpftte.pr9pii^téide la belladone: est iréelie.on 
Sl^iiire. i;Il,,eyKil rocciasioo de. faire, dans Tespace dé 7 annéns^ 
d^s e3i^)pjitien«es.dt»». 10 faàùUes ; dans chacune de ces faïUilMs 
il |[-^yaiU>i«in iadividiiNajlJeétévdc fièWe • scarlatine. Touf .lès 
es$tiLi<) fareQli<e«fa?^euP de la belladone ^ââ personnes, auwnîbre 
desqfli9Ue9.se'froju¥^i.la iemmeiet lesionfans de l'auteur, fureilt 
préserYé^vpat eé- moyens I/auteur cisunitiunique les cas leftfdus 
ramar^ables ; oe sont les sijdvéns : 

6. 
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1® Fr, Ç. Str. , âgée de 34 an» ^ mère de 4 enfans dont elle 
allfutait encore le plus jeune , qni n'avait que la^ semaines, fut 
prise, de la scarlatine en 1827. Ce petit enfant, que la. mère 
continuait toujours à allaiter, reçut soir et malin i/ia à i/a4 de 
grain de poudre de feuilles de belladone. Lés trois autres 
enfans âgés de i i/a , 4 et 7 ans, reçurent i/ia à 1/8 de grain; 
fe pèfre ainsi que deux servantes reçurent un quart de grain , 
deux fois par jour également. Tous furent préservés de la scar- 
latine ,• et la mère recouvra la santé. ^— a® La fille de Fr. R. , 
Agée de la ans, fut atteinte d'aune scarlatine lisse. Le père, 
la mèrcj 4 autres enfans et deux servantes n'avaient 
pas encore eu la maladie ; M. -Jutmann leur admini;itra par 
conséquent la poudre de feuilles de belladone, à la dose de 1/4, 
1/8, i/ia de grain, soir et matin,, et ils restèrent tous bien 
portans< Sept semaines auparavant ^ et dans le même endroit, 
la femme d'un employé avait eu le même exanthème ; toutes les 
personnes delà maison avaient reçu le préservatif , dont l'emploi 
a été suivi du résultat désiré. Comme- depuis ces sept semaines 
la scarlatine s'était montrée dans trois familles différentes de 
l'endroit , l'auteitr pense qu'une épidémie se serait déclarée 
s'il n'avait pas chaque fois employé sur-le-champ le préservatif 
et étouffé de cette manière le germe du mal. — 3"* Vers la fin 
de iBaS , le fils de J. W. , âgé de a ans , fut atteint d'une scar- 
latine miliaire avec des symprôoies cérébraux très-prononcés : 
aucune des personnes de la maison , te père, la mère ^ une fille 
de 6 semaines seulement, une autre de 4 ans, et deux servantes, 
n'avaient encore eu la maladie; on leur fit prendre là poudre 
des feuilles de belladone à la dose do 1/16 , i/3a et 1/S4 de grain 
par dose , et toutes furent préservées. Un ap plus tard , lamèr« 
devenue enceinte de nouveau fcit prise d'une scarlatibe mi-^ 
liaîre; le mari et uqe petite fille, étamt seuls dans la maison, 
vesièrent libres dé la contagion en prenant la pqadre de bella- 
doncïà la dose de 1/4 et x/8 de grain.. •«-' 4^ Le aSjuin ,4e fils 
de M. Kuhn , âgé de 11 ans , avait un scarlatine miliaire; lés 
cinq autres personnes de la famille « n'ayant pas encore eu la 
maladie, reçurent aussitôt la poudre de^la Vaeiàe de bella- 
done. Cependant le même jour , .l'autre fils , qui n'avait que 
7 f^iSy fut obligé de s'aliter, polir cause de faiblesse, de 
chaleur, de soif et de maux de gergtf , et par cette raison les 
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parens ne loi firent pas prendre la poudre de belladone. Le 
soir, M. Jfitnianii trouva .fes amygdales et le voile du palais 
enflammés, tumé^fiés^ la déglutition douloureuse, là soif très-vive, 
et une accélération du pouls annonçant plutét Timininence d'un 
exanthème que la présence d'une simple angine. Malgré cela , 
l'auteur donna i/3a de grain de poudre la de racine de bella- 
done, et fit envelopper le cou de sachets de son chauffes. Le matin 
du a6 , l'angine ainsi que la fièvre avaient entièrement disparu, 
la peau ét^it en moiteur et le garçon tout-à-fait rétabli. Aucune* 
des autres personnes qui avaient pris la belladone ne fut 
atteinte de scarlatine. 

Les observations de M. Jutmann lui ont appris que la bella- 
done préservait des deux variétés de la scarlatine , savoir r de 
la variété lisse et de la variété pustuleuse ou miliaire. Il l'admi- 
nistre aux personnes susceptibles de gagner là maladie jusqu'à 
ce que l'individu affecté ait lété dans la période de desquam- 
mation ou à la fin de cette période. Il en conseille même l'emploi 
lorsqu'il y a déjà un commencement d'infection, parce qu'alors, 
dit-il f la scarlatine prend une marche plus bénigne et dive 
moins long-temps. Quafnt au mode d'administration , lenteur 
préfère la forme de poudre^ qu'il donne avec du sucre, et qu'il 
fait avaler aux eftfans avec du lait. Il a gradué les d^ses depuis 
1/4 jusqu'à 1/64 de grain; on prend un peu' moins ,si c'est la 
racine qu'on emploie , et , si c'est l'extrait, ou n*en donne que 
la moitié. L'auteur a eu l'habitude de donner pendant les 14 
premiers jours une poudre soir et matin , et seulement une 
poudre le soir pendant les 6 jours suivâns. Beaucoup d'individus 
cependant n'en ont pris que pendant 4^9 jours , et ont été 
préservés. Si, comme cela est arrivé chez deux personnes, il 
se manifeste des symptômes d'empoisonnement ( rougeur d'é- 
carlate dans la figure, rougeur disparaissant après 10 ou i5 
minutes, puis sécheresse de la gorge, dysphagie , etc.) , on di- 
minue chaque dose de-moitié. 11 n*est nullement nécessaire que 
ces symptômes arrivent pour que la préservation ait lieu ; il faut 
au contraire les éviter , parce que des praticiens recomman- 
dâmes prétendent a voif observé l'hydrocéphale à la suite de 
l'emploi immodéré de la belladone dans la coqueluche. 

La belladone semble préserver, pour un an , les individus 
adn4t<^ , qui ne sont pas très- Hritablcs. Chez les individus plus 
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jeunes et irritables > la disposition à contracter la mala^ no 
paraît cesser que pour 4 ou 5 mois. L'auteur compare phisieurs 
fois le préservatif 4e la variole ou la vaccine au préservatif de 
la scarlatine (la belladope) ; il croit que si l'usage de ce dernier 
moyen était (^lus connu , plus répandu , le geore humain fini- 
raîl bientôt par être délivré de la scarlatine. Si l'exanthème se 
montre pendant Tusage de la belladone', c'est que l'individ» 
avait déjà en lui un germe d'infection ; mais dans ce cas la 
maladie prend une marche plus bénigne. 

Outre M. Jntmann , plusieurs autres médecins de Steyer-^ 
mark ont employé la belladone comme préservatif, et avec 
snocèS. I)e ce. nombre sont MM. Ptiminger , M. Sçhoeberl et 
HflL Hoffstaetter; M. Schœberl l'a donnée à a5 individus, dont 
un seul a eil la scarlatine le troisième joUr de- l'emploi de la 
belladone : cet individu , qui parait avoir déjà été infecté an-^ 
térieurement , a très-bien passé la maladie. Sept jeunes per- 
sonnes de la^ même maison reçurent le préservatif et restèrent 
libres 'de l'épidémie ; seulement la mère, qui n*en avait pas 
pris f fut atteinte. M. Hoffstaelter a donné la belladone , à titre 
de préservatif, à 20 personnes, qui tputes furent préservées de 
la contagion; il* observa chaque fois^ en employant la racikiQ 
qui n'avait pasplus^d'un an, une rougeur écarlatequi se montrait 
pour quelques minutes seulement dans la figure. Kurn. 
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29^ CaEssoir. bu. Paba, et formules de divers médicamens 
DONT IL FORME SA BASE ; par M. B^RAL. ( Joum, de Pharm, et 
des Se. access, ; janv. 1 83 1 ). 

Le cresson de fara [Spilanthus oleracea), plante annuelle, 
originaire de l'Inde , e( appartenant à la famille des radiées, «^t 
cultivée en France dans les jardins, et y prospère lorsqu'on a 
soin de l'arroser souvent. La fleur est la partie la plus active : 
elle a une saveur brûlante , poivrée , qui a fait donner à la 
plante le nom de Bidentà saveur de pyrèthre^ Cette saveur est 
due à un,e principe insoluble dans l'eau., mais très-soluble dans 
l'alcool, qui ne s'en charge cependant pas par la disUllation., 
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jéiettokttttre de cresson de Pafa, 
Pr. alcool rectifié à S5 degrés. ......... seize onces. 

fleura récentes de cresson de Para. . . vingt onces. 
Piles les fleurs dass on mortier, placea^les dans un/iaooir à 
large ouyerture, et ver^ea l'aleodl par-dessiX!s. Laisser mac^ver 
pendant six heures, passes avec expression ai) travers d*ùne 
toile, et filtrez au papier. La quantité de teinture obtenue est 
égale à -celle des fleurs employées. 

Cette aicoolature a une savenr bràlantc,^ analogue à celle 
d'une, teinture de pjrètlire très-chai^ée. Sa op met dans la 
bouche un morceau d'amadoq qui en est imiaibé, on éprouve 
un sentiment de euisson qui donne lieu à line abondante sécré^ 
tion de salive. .; , 

£n faisant agir 16. onces d'alcool rectifié à 35 degrés sur 4' 
onces de fleurs sécher , on obtient une teinture qîn se» disUn-»* 
gue de la précédente pair une belle couleur yerte, mais pea so*. 
lide. Cet effet est dé à ce que Talcool^ agissant sitr^es fleur) 
privées de leur eau de végétation , conserve sa force , et .se 
charge de chlorophylle. Plus résineuse , sa saveur est aussi plus 
désagréable. 
Aicoolature du suc de cresson de Para , vulgairement appelée 

odontalgique de Para. 
Pr. alcool rectifié à 40 degrés. ........... « . . seize bàces. 

Suc non filtré de fleurs de cresson de Para i . seize onces. 
Mélea et filtres de suite au papier. Alors , 

Pr. aicoolature ci-dessns ..... » . * . . seize oncest 

ch^bon amn.al.. ................ h«U gios. , 

Mêles, laissez agir pendant deux jours, en aylMit soin d'agiter 
so^rvent ié mélange , et filtrez de nouveau. 

Cette teinture est moins amère que celle qui est direotemeot 
préparée avec les fleurs, ce i)ui motive la préféfence qo'bn lui- 
donne oomme odontalgique; On est dans l'usage de la coIomv. 
en vertj Depuis quelque temps, on Ta annonxsée dan« les joor^ 
naux comme un remède secret, nommé Paragnay-, propre à 
calmer les dpuleurs de dents j à l'instant même de son applioa-- 
tion. Mais, quoique ^ouée de propriétés active.^, ses effets sont 
cependant loin de justifier les éloges pémpéux qin lui sèllit don^ 
nés à tant la ligHe , daus les journaux politiques. 
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Saceharure de cresson de Para» 
Pr. ftttcre l^lanc cassé en morceaux . . ; . . seize, onces* 

Alcoolature de cresson de Para seize gros. 

Versez l'alcoolature sur le sucre, faites sécher à Taîr libre ou à 
la chaleur d'une étuve , et réduisez en poudre. 

iVb/a. Huit gros représentent un gros de fleurs récentes. 

Sirop de cresfon de Pareu 

Pr. sirop hydraulique simple seize onces. 

Alcoolature de cresson de Para seize gros. 

Mêlez dans un poêlon , et faites bouillir pendant le lepips né- 
cessaire pour /évaporer toute la partie spiritueuse. Retirez dit 
feu. et laissez refroidir. . 

Le principe actif du cresson de Para n'étant pas sohible dans 
Teau, Valçool est un intermédiaire indispensable pour la prépa- 
ration de ce sirop. Une once représente un gros de fleurs récen- 
tes. On pourrait le rendre plus énergique en augmentant la 
quantité de teinture, mais les doses ci-dessus oht paru les plus 
convenables à l'auteur. ' 

3o. Extraction du principe giélatineux du Lichen dIs- 

LANDE, ET FORMULES DONT IL FAIT LA BASE; par M. BÉEAL. 

( Journ. de pharm. et des se, adcess,\ juin, i83i.) 

Pn Lichen d'Islande lavé à l'eau froide 3a onces. 

Eau commune 16 Uvres; 

Faite!» bouillir le lichen dans l'eau pendant une heure, eo 
ayant le soin d'agiter le mélange avec une spatule, retirez la 
bassine du feu , versez une partie de la masse sur un tamis de 
crin placé au*dessus d'une terrine , et pressez-la à plusieurs 
reprises avec une écumoire, pour forcer le liquide gélatineux à 
passer à travers les mailles du tamis; mettez le résidu de eôté, 
et traitez le reste successivement et de la même manière ; faites 
bouillir de nouveau le marc dans huit livres d'eau pendant une 
demi- heure , et passez comme la première fois ; faites ensuite 
chauffer la masse gélatineuse obtenue, pour la liquéfier entiè- 
rement, et p^ssea^la de suite à travers un blanchet de molleton 
croisé et épais. Alors ,. 
Pr. Liquide gélatineux ci-dessus la totalité „ 

Alcool rectifié .<. 8 livres. 

Mêlez exactement et laissez refroidir. Versez alors le tou^ 
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sur un tamis de crip , et remuez av)9c une spatule » pgur faire 
passer la partie liquide.. Laves la matière gélatineuse restée sur 
le tamis « avec quatre livres d'aloool ; versez de nouveau sur le 
tamis, et broyez avec la main pour en séparer la majeure par- 
tie du liquide spiritueux. Vous obtiendrez une masse élastique 
composée de gélatine et d'alcool , pesant environ deux livres. 

Ce procédé peut être exécuté dans tous les laboratoires , 
parce qu'il n'exige aucun appareil particulier. Les eaux alcooli- 
ques sont soumises à la distillation, pour en séparer l'alcool 
que Ton réserve pour d'autres opérations. 

Deux livres de lichen, traitées comme il' vient d*étre dit, 
fournissent Sa onces de gélatine alcoolisée, qui se réduisent 
à i6 onces par la simple expression dans un linge, et à 4 onces 
parla dessiccation à Tétuve. Dans ce dernier état, la gélatine de 
lichen est dure, «ornée, difHcilehient soluble dans l'eau bouil- 
lante , et ue peut, en conséquence, être employée à la prépa- 
ration de la gelée. Convenableme,nt épuise par l'eau, le lichen 
peut fournir quatre onces de gélatine par livre. 

On peut obtenir la gélatine de lichen en feuilles, en dessé- 
chant à un feu vif, sur les parois d'une bassine, une décoction 
concentrée. , 

Saccharolé de gélatine de lichen, 

Pr. Gélatine alcoolique, ci- dessus deux livres; 

Sucre Raguenet grossièrement pulvérisé . quatre livres. 
Mêlez ces deux substances en les triturant dans un mortier 
de marbre, et faites les sécher à TétuVe, ou à la chaleur du 
bain-marie, en agitant souvent la ipasse. Le sucre, ainsi 
chargé du principe gélatineux du lichen , est privé d'amer- 
tume , et se dissout complètement et avec facilité dans l'eau 
bouillante. 

Gelée de lichen d'Islande. ^ 

Pr. Saccharolé de gélatine de lichen. . . . quatre onces, 

£aù pure ; . . . . six onces. 

Faites bouillir pour réduire le mélange à huit onces; passez 
à travers une étamine , et coulez dans un pot ; aromatisez avec 
quelques gouttes d'alcoolat de citrons , si vous le jugez conve- 
nable. Cette gelée peut être préparée en dix minutes, et elle 
se solidifie en moins d'une heure. £lle est privée d'amertume , 
peu colorée , agréable au goût , ^t on retrouve en elle les qua-' 
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lités et l^ projetés du lichen. De «onteè les méthodes qâi ont 
été proposées pour prépav«r la gelée de lic^n-, l'auteuv n'en 
connaît auene aussi commode, aucnae dont ia pf^odifil soit- pré- 
férable. 

Tablet^sdefféiatmedeMcièend'IsUuftU^ 
Pr. Sacchareilé de lichen pulvérisé. . '; . . sme onces ç 

Sucre Raguenet en poudre. quatorzeonces; 

Saoohartire d« vanille pulvérisée. . . deux on^es. 

• r, y^ rf— 

Total trente-d^ux onces. 

Mucilage de gomme arabique à il 4 environ, trente-deux gros. 
Faites une pâte, et divisez-la en tablettes de forme orbicu- 
laire, et du poids de dix-huit grains chaque. Une.once de ces 
tablettes contient dix- huit grains de gélatine sèche, ce qui 
correspond à deux gros de gélatine molle. 

3f. MsiHFECTION ET DÉCOLORATION DKS GHAISSSS ATT MOYEN 

PES CHLOUITRES b'oxides; par M. Charlet, pharm. vétéri- 
naire, à St.-Aigtïan. ■( /oMr/i. dé pharm, et des se, accesi. ; 
juin, i83i. ) 

L'auteur est parvenu à décolorer et à désinfecter de vieilles 
graisses au moyen des chlorures d'oxidçs employés à froid. 
L'eau chlorurée dans les proportions de quatre onces d'eau 
distillée sur une once de chlorure d'oxide lui a paru suffisante : 
il a employé concurreoMncnt le chlorure d'oxide de potassium 
et de sodium, et tous les de]ux ont réussi suivant leur force 
décolorante. Parmi les expériences assea; nombreuses qu'il a 
faites sur ce sujet , il se borne à en citer trois qui lui paraissent 
Içs plus concluantes. ^ 

i**" Exp» — Il a pris une once de vieille graisse de cheval 
très-rance et jaunâtre; il l'a malaxée dans quatre onces d'eau 
chlorurée : au bout d'un instant, celte graisse avait blanchi et 
avait perdu son odeur; elle était plus ferme. Il l'a laissée sé- 
journer un mois dans cette eau : au bout de ce temps» elle 
avait acquis de la fermeté, et elle était très-blanche. Il attribue 
ce changement à une portion d'élaïne qui est venue surnager à 
la surface de l'eau , et à une portion de graisse qui s'était com- 
binée avec l'alcali et avait formé une espèce de savon» lequel 
é^ait solubk dans l'eau. . . 



/■ 



9* 

a^ BMp. «««t* Il a pids une onoe de «ieux* oiifg et quatre once» 
d'eau chlorurée $ il a malaxé la graisse dans cette eau pendant 
une deaiUheBre^, el , après a 4^ heures d'inmersion daps te 11-* 
quide, il l'a- malaxée dans de nouvelle eau. La preqiière ean 
était jaunâtre et d'une -odeur infecte»- Il a fondu cette graisse 
au kain-?marie, et» après. sa liquéfaction , elle était sans odeur 
et beaucoup plus blanche qu'avant. 

Z^ Exp. — Il avait un. reste de cérat qui était fait depuis en- 
viron trois mois , et qui était moisi et rance. Il en a pris deux 
onces et il les a malaxées dans huit onces d'eau chlorurée 
pendant une d^mi-heure. Ce cérat fat resté blanc et un peu 
plus fefnie; il semblait avoir changé d'état (eommd savonneux). 
Il en a fait usage sur des^plaies, et les malades ne s'en sont 
pas plaint. 

SI. Charleipensie que ce moyen pourrait être rais en usa^ 
par les bouchers et les fondeurs , lorsqu'il leur reste de vieilles 
graisses rances et colorées, qui rarement peuvent être utilisées 
en raison de l'odeur et de la couleur qu'elles conservent , 
même après avoir été fondues. Les pharmaciens pourraient 
aussi utiliser ce mayen, en employant, de vieilles graisses poui; 
la confection des pommades citrine, basilicum, antipsorique, 
etc., etc. Dans les hôpitaux^' lorsque le cérat préparé depuis 
quelque temps vient à moisir oi^ à rancir^ on pourrait* ainsi lui 
rendre ses qualités premières, le renouveler en quelque sorte. 

L'auteur a remasqué qu'il est avantageux, « après avoir feit 
usage d'eau chlorurée, de malaxer Isrgraisse de nouveau dans 
de l'eap distillée pour enlever une portion savonneuse soluble ' 
qui s'est formée , et pour séparer l'eau chlorurée qui est restée. 
Mais, 'comme la graisse retient toujours de l'eau qui pourrait ^n 
hâter la rancidité, il l'en priva. en la faisant fondre au bain-' 
marie ou en la mettant à l'étuve.- 

Hotà, Ce procédé, que M. Charlet considère cqmme pou*^ 
vaut recevoir de grands perfectionnemens et devenir ensuite 
d'une grande utilité, est employé depuis plusieut«^ années déjà, 
suivant MM. Bonastre et Labarraquê, par les> marchands en 
gros de beurre fondu, et, par conséquent, ne peut être regardé 
comme nouveau. Cts tnarchands enlèvent à leur beurre le goût 
rance ou fort, en le malaxant avec du chlorure de chaux li- 
quide et faible.i et ils restituent la conleur au moyen d'une 
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légère infusion aqueuse de safran, ou, par économie , avec 
l'infusion de curcuma. Dans Tua et Tautce cas ,- Je beurre est 
fondu après avoir été malaxé, et versé encore chaud dans un 
tonneau posé sur son fond. On laisse refroidir, et, quand le 
beurre est figé, on laisse égoutter leau chlorurée sur lafjuelle 
il surnage, en ouvrant les trous pratiqués à différentes hauteurs 
du tonneau. 

3a. De la Salicine da^s L'écoacE t)u tremble et ou peuplier. 

Des expériences nombreuses faites dans presque tous les hô- 
pitaux de Paris^ établissent les vertus fébrifuges de la salicine. 
Personne ne saurait nier que la décoirverte faite par M. Leroux 
dans une écorce si commune que celle du saule , d'un principe 
qui se rapproche , pour les propriétés, de celui que recèle le 
quinquina, ne soit une acquisition très-importante pour là thé- 
rapeutique. . . r 

M. Braconnot, qui- avait employé avec avantage l'écorce de 
tremble contre les fièvres intermittentes, et qui avait remarqué 
que l'extrait de cette écorce se comporte avec les réactifs à peu 
près comme celui du quinquina, ayant appris la découverte de 
la salicine , voulut s'assurer si l'écorce du tremble ne contien- 
drait pas quelque principe analogue, et il a reconnu que la sa- 
licine elle-même s'y trouve en parfaite identité. On se la pro- 
cure aiftément en versant dans la décoction de cette écorce du 
sous-acétate de plomb, et en évaporant la liqueur liquide et 
incolore préalablement privée de l'excès de plotnb par l'acide 
sulfurique. Il ne s'agit plus que d'ajouter sur la fin un peu de 
noir animal, et de filtrer la liqueur bouillante; la salicine s'en 
sépare et cristallise aussitôt par le refroidissement. 

La salicine se trouve également, d'après ce chimiste, dans le 
peuplier blanc et dans le peuplier grec ; mais le peuplier noir 
et beaucoup d'autres «spèces de ce genre en paraissent dépour- 
vus ; divers saules, les Salue alba , triœndra , fragiiîs, en man- 
quent également; c'est des Salix fisla^ amygdalina et hélix que 
Ton peut en retirer avec plus de facilité. 

33. Nouveau moyen four ARRéTSR les hemorrhagies. 

MM. Talrich et Halma-Grand, médecins de Paris, ont, dit* 
an , découvert un liquide qui a pour propriété d'arrêter d'unt; 
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manière sûre> et définitive récoulement du sang , qael^ que soit 
le calibre du vaisseau blessé. Phisieurs expériences ont déjà été 
faites sous nos yeux; voici quel en est le résultat : un mouton 
a eu la cuisse amputée; un tampon imbibé de la liqueur hé- 
mostatique a été aussitôt appliqué sur la plaie et maintenu pen- 
dant dix ou treize minutes, puis ranimai a été abandonné à 
lui-même: l'hémorrhagie n'a pas eu lieu, même après la chute 
du tampon, qui s'est opérée le cinquième jour. Sur huit autres 
moutons on a divisé la carotide en long , en travers , dans une 
étendue qui n'a pas été moindre de quatre lignes ; on a fait su- 
bir à ce vaisseau une perte de substance , sans le diviser totale- 
ment eh travers, afin que la rétraction n'ah pas lieu , et dans 
tous ces cas le même procédé a été couronné d'un égal succès. 
Lorsque MM. Talrich et Halma- Grand jugeront à propos de 
publier là composition de cette substance, nous nous ferons un 
devoir de la faire connaître aussitôt y ainsi que tout ce qui ^ 
rattAc&e à son emploi. 

34. FOBHULE POUR LA PRKPARATION DU CHLOBUEE DE POTASSIUM, 

Teau dite de javelle ; par M. Wislin , pharmacien à Gray. 

Les formules pour la préparation de ce liquide étant peu 
connues, du moins celles qui sont employées par lesfabricans, 
nous avons cru devoir citer celle d^ WisKn qui^ selon l'aùrewr, 
fournit une eau de javelle d'une qualité supérieure à eellè du 
commerce. 

Sous*carbonate de potasse. .'. . 4 libres* 

Eeau '• ; . . . 36 litres. 

Faites dissoudre 4 laissez déposer, tirez à clair ou filtrez; 

Faites passer dans le liquide clair, le chlore produit par 

Sel marin décrépité a livres 8 oiices. 

Oxide de > manganèse d'Allemagne t livres 2 onces 

Eau pure * : . 3 livres. 

Acide sulfurique; : ...> r ...... . a livres 8 onces. 

On opère de la manière suivante. , 

On réduit le sel et l'oxi de en poudre , on introduit ces deux 
substances dans un matras , on adapte à ce vase deux tubes ; 
l'un de snrelé, sert à conduire le gaz dans le liquide «alcalin, 
l'autre en* S, sert^à^rintroduction Ae l'acide. ■ 1 - 

LoisK|ue tout le chlore est. |>assé. dans la liqueur, oniait 
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dissoudre dans ee cldorure de potaaanuii , sulfate de soiuk 
x% livres; on laisse déposer .pendant S heures, on décante et 
on conserve dans ides bouteilles bien fermées*. 
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35. Consultation sua les mesures a' prendra dans L'iNTÉRÊt 
DE LA SALUBRITE, pouf faire Texhumation et le transport du 
corps de demoiselle Locquin, décéoée à Piàrme, en octobre 
loaS, d'un anévrisnie au cœur. 

D'après les indications qui oint été données , le corps de k 
défunte a été renfermé , sans être embaumé , dàus un cevcueif, 
de sapin, goudronné à Tintérieur et déposé dans «n oaVeauà 
six pieds de la surface du sol. 

Le soussigné , pharmacien de Paris , membre de l'Académie 
royale de médecine, etc. , |est d'avis que le corps de là demoi- 
selle Locquin peut, sans aucun danger pourra salubrité publi- 
que , être exhumé de Parme et transporté en France, pourvu 
que l'on prenne bien exact^ment les préoaulioii»oi«après in* 
dfiquées. 

i** Avant l'ouverture de la pierre sépulcrale, on préparera 
une solution de chlorure de chaux^ en prenant a liv.de chlorure 
de chaux sec qu'on délaiera avec la litres d'eau.. On laisisera 
déposer^ puis on tirera la liqueuic ^aire surnageante. . 

a° Lovs^ue la liqUeur clairi? se)rà préparée ^ on s'en servii^ à 
l'aide d^un . iiistrument quelconque , . taùt . ^pouir immerger le 
cercueiè que.'fiour humecter ktsolat les iiiun.«lu caVeaà , e0on 
laissera réagir pendant six heures. , . 

3^ On trempera dans une partie du chlorune liquida uh drap, 
avec lequel on recouvrira le cercueil, '-qui ^ ad oioy^n de ces pré- 
cautions., pourra être ^tiné du cavèâikj : - 

4\iLe cérottisiV ainsi retiré* seva ûnmédialemeilt phieé dàoBS 
une b^îteiie bois; plus graudo quéllB,oercUeillui4Béroe,.de«Â- 
nière qu'on puisse ineltne febut- autour deeeccreiieâ six pouces 
d'ail mélange fiait,' savoir : charbû» de bois cri poudre frosëière 
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i5 parties; cblonur^ d« cfaaux sec, une partie.. Le charbon 
chloruré devra envelopper toutes les parties du cercueil , et la 
\m!^ devra étro bien close et faite avec des planchés bien 
jointes^ aûn que le cpélange absorbant et désinfectant ne puisse 
se perdre pendant le trajet. 

Le cercueil ainsi di$posé pourra être transporté de Parme en 
France , nonTseulement sans qu'il puisse en résulter le moindre 
inconvénient poi^r lassante de ceux qui seraient chargés d'ef- 
fectuer ce transport , mais encore sans qu'on ait à craindre le 
dégagement d'aucun miasme. 

£n foi de quoi j'ai délivré le présent pour servir ce que de 
raison, 

Cette pièce, signée Chevalier, a- été soumise a l'approbation 
de MM. les docteurs en médecine Marc et Bricheteau ; elle 
donne des renseignemens certaina. sur les précautions à prendre 
lorsqu'on veut faire. rexhuniatioa(j[) et k transport d'un cà** 
davre. Les préçau^ons indiquées sont f»eut*élre surabondant 
tes; mais nous avons, cru devoir les nidiquer> dans l'intérêt 
générai. 



9 



ART VETEfeiNAIRE. 

364 £^ifeo(yriM èôttBAÎ'TOES.iPÀa l''emploi nu chlorure de 

GfiAU^. 

Dans les premiers mois de Tannée i^^^.Vne maladie épidé- 
^fiique ayant frappé; un. grand nombre. de pOuies dans les envi- 
rons de PariSji jefus cpn^ult^ sqr les n^QyeftS à ibetlre en usage 
po^r arrêter (les progrès de ce^te maladie^^ qui déjà avait fait de 
grands ravages. L'ipvasion de la maladie était; .très-*rapido; une 
irri^tion très-^vive se faisait d'abprd remarquer à lastétè;. lès 
yeux devenaient larmoyant, la tête bleuissait, le- sang sortais 

(l) t7oiu avons pîasiears fois agi c1« la ÎDauîêre que nous indiquons, 
lors d*exIianiatioti de cadavres, et nous en avons épronv<é de bons ef- 
fets, nôtatnaieni eh f8!>9, iora de rexÀûmàtidn du corps de Tâncien 
minMtre 4«>i« jUitièe tl*È8|^iigtae,'Paii) ArrlbM, «t.fle celni dé deux au- 
tres corps de la niéoie £imille. 
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par le bec , et ranimai succombait. lia saignée, Temploi de di- 
vers autres moyens de médications furent infructueux. 

Voulant prévenir Tinvasion delatnaladie sur quelques vola- 
tiles qui faisaient partie d'autres qui avaient été frappées, nous 
les fîmes renfermer dans une pièce séparée, et nous fîmes ar- 
roser cette pièce avec du chlorure de chaux. D'autres poules 
malades furent aussi mises à part dans une pièce arrosée dé la 
même manière: Jes poules en bonne santé furent garanties de 
l'épidémie; celles qui en étaient atteintes se rétablirent succès-^ 
sivement. 

Ayant indiqué ce moyen à M. Caplin à Yaugirard , il le fit 
mettre en usage; les résultats furent les mêmes : les poules non 
malades furent préservées de l'épidémie, les poulet malades re- 
vinrent bientôt à l'état de santé. 

La solution de chlorure employée pour arroser les chambres 
où les volailles étaient renfermées était préparée en ajoutant à 
un litre d'eau deux onces de chlorure de ehaux, en-méiant bien 
exadtement^ laissant déposer , filtrant et conservant dans déâ 
bouteilles bien fermées jusqu'^ ce qu'on ' e^t besoin de s'en 
servir. 

Des recherches faites sur la cause de cette épizootie furent 
sans succès ; on reconnut cependant que. les poules vivant dans 
des poulaillers exposés au nord n'avaient pas été frappées. 

Ayant annoncé à la section de pharmacie de l'Académie 
royale, de médecine ce nouvel emploi du chlorure de chaux , je 
reçus peu de temps après , de M..Recluz, pharmacien à Yau- 
girard , la lettre suivante : 

Monsteut* et cber collègue , 

«c Je m'empresse de vous faire parvenir la'âote ci-jointe sur 
les bons effets du chlorure de chaux ^n solution dans la désin- 
fection des poulailler^ ; si vous la croyez propre à captiver un 
instant l'attention des membres de la section de pharmacie de 
l'Académie royale de médecine^ je vous prie de vous en servir 
pour cet usage. 

« Lors d'une épidémie qui se manifesta à Yaugirard et aux 
environs, et qui se porta sur les poules , je mis à profit les pro-> 
priétés désinfectantes du chlorure de chaux. Jugeant, par l'ins-^ 
pection des liçux que la mortalité .ét«it due-à des émanations 
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provenant du fumier pourri (i) répandu dans leur habitation; 
j'ai pu ei^ retirer quelqu*avantage positif, en faisant enlever les 
excrémens de ces volailles , laver le sol à plusieurs reprises avec 
de l'eau commune, et arroser ensuite deux fois par jout* avec une 
solution de chlorure de chaux ( une once de ce chlorure par 
pinte d'eau). Sur 32 poules il en était mort i5 auparavant la 
désinfection , trois étaient malades au commencement; mais ces 
dernières se sont bientôt rétablies ^ et depuis lors aucune n'est 
morte. De pareils résultats ont été obtenus par différentes per- 
sonnes auxquelles j'avais conseillé un semblable moyen. L'une 
d'elles m*a rapporté que toutes ses poules étaient malades lors 
du premier arrosage , et que dès ce jour toutes étaient parfai- 
tement rétablies. Une autre personne n'ayant pas bien saisi les 
explications que je lui avais données, a seulement arrosé le 
fumier avec le chlorure de chaux en solution, et les volailles s*en 
sont très>bien trouvées; une seule poule qui était malade est 
restée six jours à se rétablir ; les autres sont très-bien portantes. 
Je regrette beaucoup de n*avoir pas essayé le même moyen 
dans rétaWe à vaches de quelques laitières de Vaugirard; j'aù- 
raîs pu prévenir Tinfection ; et ta mortalité qui s'en est suivie 
a été telle, qu'une de ces laitières a perdu, il y a environ deux 
mois , jusqu'à neuf de ses vaches , sans s'apercevoir d'où prove- 
nait leur prompte makdie et leur mort rapide. Agréez, etc» 
Vaugirard , le 7 août 1829. Récluz. » 

L'emploi du chlorure de chaux a aussi été tenté avec le même 
succès pour désinfecter des tonneaux dans lesquels vivaient des 
lapins, et o à l'infection était telle, que ces animaux succombaient 
successivement. Le procédé mis en usage consiste à vider le ton- 
neau , à le laver avec de l'eau , pUis avec une solution de chlo- 
rure de chaux faite en ajoutant à un seau d'eau huit onces 
de chlorure de chaux, laissant déposer et tirant à clair. On se 
sert pour opérer ce lavage d'une brosse dite passepartout, 

(i) « Le fumier pourri est évidemnietic la caase de l'épidémie qui a 
régné ici tpaisqne la plus grande partie des noarrisseurs , qui ont ordi- 
nairement le soin de remettre.de la paille fraiehe dans learsponlaîileKset 
étables , n*ont observé aucune maladie ches leurs volailles et lenra bes- 
tiaux; tandis que tous ceux qui ont à s'en plaindre avouent que la litière 
était pourrie on en fermenution. » 

C. Tome XXVIL — Octobre 1 83 f. 7 
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37. AcADi&MiE DE MiDEGiiTE. {Sutte de la séance du 29 mars 

i83i). 

M. Bre^het^ au nom de la commission nommée par VJùml^ 
mie poujr asSjîster (ui concours de pathologie externe de .U Fa- 
culté de Paris , rç^d compte du résultat çie ce copcours. Il «n- 
noçce ,que JIM. Jules Clojquet a été nommé professeur. 

M. Boi^illaud croit voir danç cette démarche un fâcheux pré- 
cédent. Si. le résultat du concours n'eût pas satisfait TAcadémie , 
une discussion peu convenable eût pu suivre cette q^mnouAiicar 
tîon; en cons.équençe il pen$e que le rapport de la commis- 
sion dont il s'agit doit. être ifnprouvé. Plusieurs mcçibre^ font 
observer que M. Breschet n'a pas fait un rapport .dpat les con-> 
cl^usions doivent étrç discutées et ^dpptéeç par l'Académie, ipoais 
une simple corajnuniçationjque la çpwmîssion a >cru 4^voir faire 
pour instruire elle-méipe la compagnie djg ré$u)t^t 4u co^i^cours 
qu'elle n'eût connu qu'ii;idirecteraent. 

Sur i^'oBLiTÉE^Tioir pE^ 3^o^vs^ 

M. Reyn^ud , médecin é^r^ger à rAjcadénue , Ij^ }m joiém^e 
sur l'oblitération des bronches. Daç^ un ^avaij purement aiia- 
tomique , mais entièreipei^t njeu/ , l'au^eiur a ^1^ pioor )hi^ de 
compléter une lacui^e l^içsée à^s rhi$|oire aB.a|pi^ique dfBS af- 
fections du poumon , pa^ les, auteur» qu^ S(3 ^^ot pp^upésxi^e ce 
sujet. 

^L'oblitération des bronches est loin 4'étr,e raxe; op I^^ea- 
cqntre ^ divers âge^ chez un grapic} noml^re ^ s|ijets. L'auteur 
en a constaté de trois e.$p.è<c;e;^. E)ans ),a piiemi(è|!*e> la cause se trou 
vait hprs de la ^reuçjffi^e ^ ^ps ti^ippurs f^e diy(E)rs^ patm*^ dé* 
veloppées dans leur voisinage ou à leur pourtour , en avaient 
amené )'occlusjioi| cofaplète. Dans les deux autres, ^ cause ^vait 
pris pais^^nce /dans la propre cavité ^les brobekes , et tantôt 
leur oblitération dépendait de la formation dans leur intérieur 
d'une matière accidentelle , qui les convertissait en un cordon 
solide, et tantét d'une coarctation complété de leurs parois dans * 
des points plus ou moins éloignés de l'orif^ne des bronches. 



4vda(t de liraiter des aJtératioos dont il s'agit, M. Reynaud 
expo$^ l€ résultat de» expériences qu'il a faites dans la vue de 
vérifier ropinion énoncée par Malpighi et «ippuyée par Reisses- 
s^n , sur 1» djsposijtion teiniinale des ramuscules bronchiques , 
cpiOFaireBient à ce qu'avaient annoncé Helvétius , Haller et 
beaucoup d'autres, sur Je mode de terminaison des bronches en 
cellules qui se coma»uniqu«pt entr'elles. Malpighi et Reissessen 
senont démontré que 4'arbre bronchique de plus en plus délié se 
divise cai ramuscules aboutissant à une infitaité de culs-de-sac 
5|iiji ne çomipuj^iquent entr'eux qu'au point de leur naissance. 
M. SLeyi?aud a répété les expériences de Reissessen et il est ar- 
rivé ^ux méipes résultats que lui. Partant de ce point comme 
é??ideBt , l'auteur fail l'histoire particulière d«s.diverees formes 
principales de J'oblitéiation des broiyches; la pl«is fréquente est 
c^e par coarctation complète des parois bronchiques. Son 
pr<eo)iiejr degré est l'oblilénuion de l'espèce de cul-de^sac de ter> 
«alnaisoA. Cetfte oblitération existe «n masse dans toute une 
partie 4" pareipchyme,.oiu isolément dans une ou ^usieurs vé- 
aicules. Ce premi^ degré, dans une plus ^ande extension , 
c^Qinpnefid l'obi itération des conduits aériens eux-mêmes, plus 
ou moins loin de leur terroinaisçn. Le siège de cette oblitéra- 
jlii;»n se r«iicaBt;« à différens degrés dans des rameaux de plus 
«u npoins gros calibre, jusqu'à ceux qui naissent directement 
de la bronche unique qui pénètre dans chaque poumon. Ces 
iUbUtéraûons se o^pi^estaient soua forme de cordons so4ides fî> 
breux, faisant milite aux tuyaux bronchicj«es encore perméa- 
bles. * . 

JVL Riey^aud fait «onnaitreensuke les diverses particufarîtés 
r|>lfttiv«s ài'éjtat .des bronches oblitérées, à l'état des bronche» 
^ du U3SU pulmonnipe ^voisinant les pcécédeates^v à l'étal des 

.yais^aMX sanguins ^iccoiivcnsùis, à l'état du tissu cellulaire, etc. 
l^ Xem^ pe iUml p#vmet pas d'achever la lecture de ce mémon^e, 
doiDt n«kiiiâ<;<HiipléterjQi»s l'analyse lors du rapport dont il sera 
l!objet. 

^^s^^Qe du 5 nvrU i83*. — iDiFViéaBKGx se L'Acirioir nss poi- 
sons SELON les oeganisues. Après la lecture de la cohvspon- 
l4^#i^, <^i »e présente rie» d'intércssam, ia parole esivâ' M. 
^m9 * pWf la içoçitiiwu^tion de |a leetuve de son Mémoit^? Sur 
Ut différ0n€€ de l'action des poisons ^selM^ia-^iéf/^nncé'd^ s or- 

7- 
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ganismes. Cette lecture est huivie d une discussion à laquelle 
prennent part MM. Bally , Orfila , Rochoux et Fauteur du Mé- 
moire. — M. Orfila combat victorieusement cette assertion de 
M. Virey, que tous les poisons minéraux agissent en désorgani- 
sant les parties. L'acide arsénieux, l'hydrocblorale de baryte, 
dit M. Orfila, peuvent déterminer la mort, sans laisser aucune 
trace de désorganisation sur les points où ils ont été appli- 
qués. — M- Virey répond que si l'on ne voit pas la désorganî- ' 
sation, c'est qu'on n'a pas des sens assez perçans pour la saisir ; 
réponse qui ne paraît* rien moins que satisfaisante à l'Académie. 
A l'occasion d'une question soulevée pat* M. Bally, relative- 
ment à certains poisons auxquels on a long-lemps attribué 
leur action vénéneuse à ce qu'ils vivent sur des bancs de ciii- 
vre, M. Rochoux répond que cette opinion est un préjugé dont 
on est assez généralement revemi. Les accidens que déterminent 
ces poisons ïoxicophores ne sont point ceux de l'empoisonne- 
ment par le cuivre, et il n'y a d'ailleurs aucun rapport entre 
rintensité de ces accidens et la quantité de cuivre qui pourrait 
entrer dans la composition des poisons indiqués. Une éruption 
cutanée et la chute des poils sont au, nombre des effets pro- 
duits .par l'empoisonnement signalé. 

IfouvELLE ESPECE d'algalie. M. Villcneuve, au noni de M. 
Cazenave , de Bordeaux, lit un travail de ce chirurgien sur une 
algalie à obturatetir mobile, et qui a l'avantage de prévenir 
l'introduction de la membrane muqueuse urétrale ou vésicale 
dans les yeux de la sonde, et par suite la déchirure de cette 
membrane. (Renvoyé a une commission). 

Oblitéeation des bronches, m. Reynaud contimie la lecture 
de son Mémoire sur l'oblitération des bronches. Il fait connaî* 
tre les causes qui déterminent cette lésion. Il se borne, dans sa 
lecture, à expliqnelr le mécanisme de l'oblitération par adhé- 
sion réciproque des points opposés de la membrane interne de 
ces conduits enflammés, et laisse à :1a commission le soin d'exa- 
miner, dans son travail, ce qu'il a dit des autres modes d'obli- 
tération. (Nous reviendrons sur ce travail , quand le rapport en 
sera fait. ) 

Séance du la avrU i83i. — La correspondance <M>mprend 
une lettre de M. le ministre de l'instruction publique , qai in- 
vite l'Académie à nommer quatre juges pour le concours de 
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physiologie , qui s'ouvrira le 2 mai prochain , à la Faculté de 
médecine de Paris. Cette élection aura lieu dans la prochaine 
séance. 

M. Amussat communique l'observation suivante : 
Corps étranger rxtbait dk l'uràtre. 

Obs. — Un jeune homme de a5 ans, dit-il, vint me trouver 
dimanche soir, pour réclamer mes secours; il avait l'air tout 
honteux , il m'avoua eniin qu*ayant éprouvé de la difficulté à 
uriner, il avait introduit dans l'urètre une épingle qui lui 
échappa , et resta dans le canal. L'épingle avait été introduite 
la tête la première. Déjà cet homme s'était présenté chez un 
médecin de mes amis, qui, après avoir fait quelques tentatives 
pour extraire le corps étranger avec des pinces à pansement, 
m'avait^ adressé le malade. 

Le pénis était tuméfié et dans une demi-éreotion , je sentis 
distinctement à travers les parois de l'urètre, la pointe de l'é- 
pingle qui était à deux pouces environ du méat et un peu enga- 
gée dans la muqueuse. J'essayai moi-même l'extraction avec une 
pince à pansement, mais je m'aperçus bientôt qu'en tirant sur 
l'épingle, j'enfonçais davantage sa pointe dans la muqueuse* 
J'eus recours alors à un moyen très-simple , auquel j'avais déjà 
pensé depuis long-temps. J'introduisis dans l'urètre la canule 
d'un petit lithotriteur dans l'intention d'y engager le corps étran- 
ger, ce qui me fiit d'abord impossible, parce que la pointe de 
colle-ci n'était point libre. Pour la dégager, je fis tirer fortement 
sur le pénis, ce qui me réussit parfaitement , l'épingle entra 
alors dans ma canule , et par un mouvement de bascule j'en fis 
aisément l'extraction. 

Cette épingle, qui est mise sous les yeux de l'assemblée, a six 
pouces de longeur. 

Dans le cas, dit M. Amussat, où une canule n'aurait pas 
réussi, j'aurais employé une sonde à quatre branches, pour 
l'extraction des corps étrangers de l'urètre. 

J'ai cherché, ajoute l'honorable membre, dans les auteurs 
des cas analogues à celui que je viens de citer,<jen'en ai trouvé 
qu'un seul; il a été recueilli dans la pratique de Desault, et 
publié dans le grand dictionnaire des sciences médicales. Le 
.chirurgien ayant une épingle à extraire de l'urètre, et ne pou- 
vant y réussir, parce que la pointe s'* engageait toujours sous la 
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muqaeuae, parvint à la ployer dans le oamaf ; il PeH retira, mais 
en labourant l'urètre; 

M. Amussat pense que par le procédé qu*il a emplo'yé, où 
|>elit éviter au malade beaucoup de douleurs, et dans tous les 
cas , n'avoir pas recours à une opération. 

Spi^ LA COMPOSITION ET l'aLTÉRATION nBS DIVERS SELS MilLlKS. 

M. Boulay fait un rapport sur l'examen des sels marins ^ 
présenté au ministère de l'intérteur par le conseil de salubrité 
de Nantes. Après avoir témoigné de l'exactitude apportée dans 
cet exaimen , lequel a fait constater la pureté de tous les sels 
fournis par les fabriques des environs de Nantes, M. Boulay 
termine en proposant d'inviter l'autorité à demander que des 
enquêtes semblables soient ordonnées dans tous les départe^ 
mens, 

MM. Chevalier et Pelletier appuient les conclusions du rap- 
port de M. Boulay, d'autant plus qu'on a trouvé à Paris, datts 
un grand nombre «l'échantillons de sels marins , du sulfate de 
soude , de chaux , et des sels d'iode. Sut 67, 22 ont présenté de 
l'iode. M. Chevalier annonce un travail sur ce sujet. 

M. Renauldin demande que le nom de M. Capélle, l'un dès 
ministres jugés par. la chambre des pairs, soit rayé de la list« 
des membres de l'Académie. Plusieurs membres font observer 
que. l'exécution de cette mesure appartient aft gouvernement. 
Elle est d'ailleurs la eonséqtienoe naturelle du jugement pto- 
DOBcé eontre M« Gapelle. 

ALT^RA£I01f DU VÏEUS VACCIN. 

M. Fiard, médecin, étranger à l'Aéadémie, lift ixn long mé- 
moire, intitulé : àe.Valtérabitité du virus vaccin, et de fa néces'- 
siié de. le régénérer. Dans ce travail ,• l'auteur a eu éri vue de 
prouver que le virus vaccin est susceptible de- dégénérer, qu'il 
a perdu vtne pSLVtïe de ses propriétés en s'éloignant de sti Source 
primitive, et que le seul moyen de remédier à cet i*fe<*nvériien«, 
est d'avoir recours au cowpox. Nous présenterons une analyse 
de ce mémoire, iors do rapport dont il sera l'objet. A est ren- 
voyé à la commission de vacdné , qni est ïrtvitée k s'en occuper 
le plutôt possible. 

Pendant cette lecture, M. Botirdois cfe la Mritté, a' attn<yWèé 
qu'il venait de recevoir des tubes de côwpox de Hï. îè prince de 
Ta-lleyrand v il en remettra a«r comité de vaccine, qi^ povrr^a 
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faire lAh examett eèm^âfatif des éruptiotis pj^oduités' paf le vac- 
cÎB ordinaire et parr te côWpos. 

Séance dû 19 am/ i83i. — Cette séance est entièremenf 
c<msaeréeeà l'élection des juges qdi doivent faire partie du con- 
cours de physiologie ouvert à la Faculté de Médecine de Patis. 

MM. Rullief et Bally sont éltis d*abord c6mme académiciens 
appartenant aux hôpitaux. MM* Ollivier d'Angers et Ëmery, 
eomme académiciens-Jibres. MM. Itard et Ëmery ayant obtenu 
im nombre égal de suffrages , sur la demande de ]\^. Ëmery, M. 
Itard, eonrnie plus âgé, est tfomnié juge, et M. Ëmery sup- 
pléait. 

Séance du 26 april i83ï. — La correspondance comprend 
une lettre de M. Gerdy, qui récuse M. Ëmery comme juge du 
eoiieonrs de physiologie poui^ kfqcrei il s'est fait ^nserire. M. 
Gerdy motîve sa réeusation sur la polémique qui a existé en- 
tre lui et M. Ëmery , dans le Journal des Artistes , au sujet de 
la nomination de M. Ëmery U la place de professeur d'anatomie 
à KÉcole deà ^eaux-Arts. M. le président fait observer que ce 
n*est pas à l'Académie qu'il appartient d'entendre la réclama- 
ticm de M. 6érdy , Mais bien au jury du concours. 

Sbigle èaooté. 

M. le président àhnnonce ^oie ^M, Barbier? d^Amiens , et 
Prunelle a^istent à la séat)de. 

M. Batbier communique quelques observa tiotis verbales sur 
l'enÉploidu seigle ergoté, et sof utie épidémie de fièvres^ atafxo- 
adynafmttifO«s qui à ^égùé pendant l'fai'^ér dèrtiier à Amiens. 

Relativement au seigle ergoté | M. Barbier regarde eetlte strb- 
^tarnce oomme complètement itfe^te , quaÀd àft fadmimstfe à 
l'état ée danté. "Dxhs l'état de maladie , elle paraît exercer une 
action spéciale asse:^ éA^rgique sur la moelTè épitiièré, et prin- 
cipalement suv le retiflement bmbaire, aùquelil faudrait at^ 
triboec toàs les effets( seeondait-eâ de ce médrcaméctt; M. Bar- 
cite à l'appui de cette assertion deux cas de paraplégie, dans 
lesqu^s l'administration dn seigle ergoté fut suivie d*émisf$ion 
iwvolonfaiîre d'nrifife. 

ÉpIDIÊMÎE' de rièv&E A^TAXO-ADVirAHliîUE. 

Aefàtivement à l'épidémie qui a régné à Amiens, Mé Barbier 
indique suceéssirvenBent les caractères qu'elle a présentés 
et les moyens qu'on a mi» eta «sage poiHf la combattre. Les dif-* 
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férentes individualités morbides dont s'est composée cette épi^ 
demie n'ont rien offert de constant dans leur début. C'était 
tantôt tel appareil , tantôt tel antre , qui paraissait priraitive- 
nient affecté : d'autres fois la maladie débutait par des hallu- 
cinations, sans céphalalgie , sans fièvre, ou pard autres phéno- 
mènes très - fugitifs , qui ne permettaient pas d'asseoir un 
diagnostic. Les lésions organiques se dessinaient difficilement, 
et elles n'avaient rien de constant ni dans leur durée, ni dans 
leur siège. A l'ouverture du cadavre , on trouvait toujours le 
canal intestinal phlogosé, parsemé de pustules enflammées. Il 
y avait parfois des traces de péricardite. M. Barbier fait re- 
marquer à cette occasion, qu'on a omis de mentionner, dans la 
description anatomique de cette maladie, les rougeurs qui 
s!observent à l^ face extérieure du péricarde. Du reste, toutes 
ces lésions étaient loin de répondre à la marche et à l'inten- 
sité des symptômes (le la maladie. M, Barbier pense du reste 
qu'il faut admettre autre chose dans les fièvres ataxiques que 
les lésions organiques. Le traitement ti été simple, approprié 
aux différentes phases et aux diverses complications de la ma- 
ladie. On s'est bien trouvé des cataplasmes chauds appliqués 
aux pieds pendant qu'on ablutionnait la tète d'eau froide. 
Croyant voir dans cette affection une irritation de la moelle 
épinière, M. Barbier a fait construire un appareil propre à fa- 
voriser, la circulation de l'air libre le long de la colonne verté- 
brale. Cet appareil mobile , composé de deux châssis» était 
placé à voloDté sur les matelas. En écartant les châssis , la co- 
lonne vertébrale se trouvait rafraîchie par un courant d'air. 

M. Villeneuve demande à quelle dose on a employé le seigle 
ergoté. M. Barbier répond à. la dose de 6 à S, grains, continuée 
pendant 7 à 8 jours. M. Double croit devoir rappeler les ex- 
périences nombreuses que M. Tessier a faites sur les animaux 
vivans, lesquelles ont conduit ce médecin à des résultats oppo- 
sés à ceux de M. Barbier. Ainsi, loin d'être innocent dans l'é- 
tat normal , le seigle, ergoté a toujours paru produire des symp- 
tômes d'ergotisme , de paralysie ; il n'est pas probable, qu'un 
tel médicament puisse être administré dans la paralysie. 

M. l«arrey croit pouvoir expliquer les incontinences d'urine 
observées par M. Barbier, par le changement de position des 
malades et non par l'action du seigle ergoté.' 
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M. Rochoiix croit reconnaître dans la maladie observée par 
M.3arbier une dothinentcrie. Du reste, il concilie difiicileinent 
ramélioration produite par le rafraîchissement de la colonne 
vertébrale, avec la pratique d*un autre médecin de TAcâdé- 
mie, qui dit bien se trouver d'une méthode tout-à-fait opposée. 

M. Andral demande à M. Barbier s'il a été à même d'ouvrir 
des cadavres d'individus morts avant le cinquième jour de la 
maladie. Ce serait le moyen d'apprécier le rapport qui existe 
entre l^s symptômes et l'éruption intestinale. Or, jusqu'ici la 
science ne possède pas encore de fait de cette nature. 

M. Barbier répond que plusieurs malades sont morts avant 
le cinquième jour, mais ils n'ont pas été ouverte. 

M. Gasc cite une observation insérée dans le dernier cahier 
du Journal général de Médecine^ relative à un soldat atteint de 
fièvre typhoïde, mort avant le cinquième jour de la maladie. 
Cet homme s'est jeté , dans un accès de délire , par la croisée 
de la chambre où il était couché. A l'ouverture de son corps, 
on trouva le canal intestinal enflammé dans la plus grande par- 
tie de son étenduie , et offrant les pustules qui caractérisent la 
dothiuenterie. 

M. Bouillaud rappelle que M. Bretonneau considère l'érup- 
tion comme consécutive à la maladie. Aucune ouverture de 
cadavre faite dans les premiers jours de la maladie n'a encore 
confirmé ni infirmé cette opinion. 

M. Barbier répond que toutes ces questions sont trop impor- 
tantes pour être traitées dans une séance de l'Académie. 

A quatre heures l'Académie se forme en comité secret pour 
entendre les rapports des commissions chargées de juger les 
ouvrages envoyés aux différens concours des anciennes sections. 

Séance du, 3 mai i83i. — La correspondance comprend une 
lettre de M. Ëmery, qui informe l'Académie de sa démission de 
juge du concours pour la chaire de physiologie à la Faculté de 
médecine. Ayant été récusé par un des quatorze candidats, il 
a cru , dit-il , qu'il était de son devoir de se retirer et de ne pas 
attendre la décision du jury. M. le docteur Bally écrit une let- 
tre analogue. La résolution de cet académicien de se retirer du 
jury auquel l'Académie l'avait appelé , repose sur ce qu'ayant 
été récusé par un des candidats, deux des juges ont appuyé de 
leur vote cette demande de récusation. 

M. le docteur Carron <le Villards annonce à l'Académie la 
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mort du professeur Rolando, en envoyant le derniçr ouvrage 
de ce célèbre pliysiologiste sur les bémîsphères cérébratix. M. 
Serres est chargé de rendre un compte verbal de cet ouvrage. 
M. Carroii joint à sa lettre un paquet cacheté, rontena-ût des 
propositions relatives à 4^4 expériences fartes sur \es aniroaax 
vivnns , sur les maladies des artères , leur oblitération , et la 
thérapeutique des anévrismes, 

MM. Planche , Laudibert , Chevallier, communiquent quel- 
ques observations sur l'altération du seigle ei'goté. Ces phar- 
maciens-chimistes ont remarqué qu'en très^^eu de temps le 
seigle ergoté perd une partie de ses propriétés physique^. Il 
change ce couleur, d'odeur, de consistance, de saveur. Cette 
circonstance explique sans doute la variété des effets produits 
parce médicament. M. Mérat fait observer que le seigle ergoté 
s'altère très - promptcment lorsqu'il est renfermé dans des 
bocaux*. 

M. le président annonce à l'assemblée que le conseil d'admi- 
nistration auquel se sont adjoints dix membres désignés par le 
sort ^ a eu ^honneur d'être présenté au Roi pour lui offrir les 
hommages de l'Académie à l'occasion de fia fête. Il rend compte 
du discours qui a été prononcé , et de la réponse pleine de 
bonté qui y a été faite. 

' InnicATioirs gubatives des ^iAvrbs. 

M. de Kergaradec fait un rapport sirr un mémoire de M. Ro- 
bert, de Langres, relatif aux indications curatites des fièvres 
^n général. L'auteur a eu pour but de combattre la thérapen- 
tique exclusive de la doctrine physiologique , et de montrer 
que le traitement dels fièvres comprend des indications nom- 
breuses qu'on ne peut négliger sans commettre des erreti^9 
graves. Queiqu'arrivant trn peu tard pour ecymbattre un sys- 
tème qui s'est écroula dé hri^nliéme , M. Robert; n^ei» a pa^ mèihsl 
reproduit quek|ues ]!>réceptes utiles qu'on avait négligés, mais 
auxquels l'expérience ramène les médecins. « Aujourd'hui , dil 
M. le rapporteur,' Féelectisme un moment si décrîé, hatttemiétif 
qualifié d'^absurdte par les physiologistes purs?, réclectisme a 
pénétré jusque dans le cœur de la nouvelle é«ole ; il n'est au- 
cun des médecins appelés physic/logiste» qvX ne soit physidOM 
gisteà sa manière ;.et les ppiirc^es déclarés é^erwels, îmmuarble^/ 
en i8i7eti8i8, sont en i83i arrangés, modifiés, repousses^ 
reknpiacés au gré de chacun. Les spécialités Aicyrbfideis rentrent 
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()e toote part A^km le domaine de la pathologie. On conifprend 
que )e iîége de toutes les maladies n'est pat» connu, et ne f&tce 
<jue comme formant une classe d'indéterminées, plusieurs en 
sont venus à admettre des maladies générales, enfin Ton a re- 
cours à d'autres médications qu'à la médication antiphlogisti- 
qne et révirkiTe. » 

ObSEEVATION D'HÉMlFLiCTE , SUIVIE DB PKHT£ DB LA MlélKOlRK 

D%S tfOTS. 

M. Gastel fait un rapport sur l'observation suivante , com-^ 
muniquée par le docteur Cassan : 

Obs. Pierre Pcrnelle , rentier, avait été atteint d'une hémi- 
plégie qui avait cédé à l'emploi des saignées et des vésicatoires. 
Au mois d'avril ïS'ig, il épronva nn commencement d'amao- 
rose aux deux yeux, avec douleur à (a tète ef bbirrdonnement 
dans les oreilles. Il avait alors 46 ans. Reçu dans la maison 
rérfaie de santé, il y obtint quelques soulagemen>s. Il en était 
sorti depuis peu de temps, lorsque l'hémiplégie se renouvela : 
il paraît <|u*el le n'avait pas orne grande intensité, car elle n'est 
représentée que comme un affaib'li'Ssement. Un bain électrique 
répété plusieurs foisf avec des intertalles convenables, fut op- 
pose sans succès à cette affection. Le malade perdit la mémoire 
des mots*. Il la perdit à tel point, que {>our désignei^ les choses 
les phw usuelles, il était obligé de suppléer au langage des 
sons articulés par le langa'ge d'action. Les fonctions de lâf vie 
intérienrè s'exécutaient librement. Des pédiluvessinapisés, un 
vésicatoîre placé au col et cantérisé avec soiti , l'infusion 
d'arnica , tels' furent les moyens mis en usage dads la maison de 
sant^, ah le mtalade était rentré. Il y recou^raf eto partie là mé- 
moire du langage. Il s'en fallait beaucoup qu'il disposât com- 
plètement de cette faculté. Lorsqu'on l'engageait à répéter les 
mots qu'ori venait de prononcer , il en altérait d'abord la tex- 
ture; Ce n'était qu'après une snite d'essais qu'il par>vénrftt à le^ 
articuler avec jiistesse. C'ependant cette difficulté ne provenait 
point d'une paralysie de la langue, car il pouvait lire trèsnette- 
melrt'. Son imagination était susceptible d'être excitée; il se faisait 
alors dans l'oterèlce de ses facultés intellect telles tttk change- 
taétkt tpi! tié |]fefjnstûit fifàs plus long-tetafps cfè<é la eianise qui 
TavaiE détèt^tainé. En voici titi exemple* i II v^eovtif^ soutent 
à^tm ses pi^omètfades da jâfrdin^ tAie jeiihe femme qui s'eAtl^ki- 
teuah avéé hii , el qui s'occupait à le faire Hrl». Alo^s, let^safge 
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de notre malade s'animaii ; il retrouvait sa mémoire, et il em- 
ployait les expressions d*une galanterie qui aurait pu surpren- 
dre dans la bouche d^un homme sans éducation comme lui, 
m^is qui semblait bien plus extraordinaire à qui venait de le 
voir quelques instans auparavant, hésiter, balbutier, pour 
nommer le» choses les plus usuelles; ce dont il conservait 
néanmoins le souvenir, il eu conservait le souvenir, car il 
dessinait ces objets sur le papier ; il les désignait par des signes 
très-caractéristiques; seulement, ces objets n'étaient plus asso- 
ciés dans sa mémoire avec les mots destinés à les représenter. 

Le désir de compléter cette observation , engagea le docteur 
Cassan à visiter Pernelle dans son domicile. Il était sorti de la 
maison de santé depuis six mois, et se plaignait d'insomnie, 
d'un sentiment de pesanteur à la tète, de fourmillement dans 
les mains, de faiblesse de ia vue et de l'ouïe , d'une grande dif^ 
ficulté dans les noouvemens musculaires, tous symptômes d'une 
compression de l'encéphale et d'une autre affection de ce vis- 
cère. Il lui était arrivé peu de tefnps avant la visite du docteur 
Cassan, de sentir ses membres fléchir sous lui, et de ton^ber. 
Les muscles de la face avaient présenté un état convulsif qui, ^ 
la vérité , avait été passager. La mémoire des choses était res- 
tée intacte y celle de la plupart des noms était effacée. 

L'auteur a rapproché de cette obse|*vation celte qui e^t cpn- 
signée dans la nosographie et qui se rapporte à un notaire, le- 
quel à la suite d'une apoplexie avait oublié son nom , ve\\x\ de 
sa femme , de ses enfans , et qui conservait le souvenir des en- 
droits où les dossiei's de ses cliens avaient été posés. Celle d'un 
militaire à qui une blessure au crâne avaitfait perdre lamé- 
moire des signes du langage, et qui a été Recueillie p^r |A. 
Lar.rey. 

Celle du professetir Broussonnet, qui, frappé d'une attaque 
d'apoplexie , perdit la mémoire des noms substantifs , et ne per- 
dit point celle des noms adjectifs ; toutes les personnes qu'il 
avait connues, étaient présentes à son souvenir, ses idées n'é- 
taient ni incohérentes ni dépourvues de netteté. Sa langue, quoi*- 
que un peu embarrassée, articidait assez ))ien tous les sons. 
Mais il ne pouvait dire aucun nom propre , et pour y suppléer 
il eqaployait divers artifices : tantôt il indiquait du doigt d^^ns 
un livre , le mot qu'il n'avait pu proférer ; tantôt il montrait le 
dessin de l'objet dont il voulait parler ; quelquefois, pour le 
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Faire reconnaître, il avait recours aux épithètes cl aux descrip- 
tions. Ainsi, dans la langue qu'il s'était faite, il avait coutume 
de nommer M. Bosc, celui que j'aime bien^ et pour désigner M. 
Desfontaines , il disait : le grand ^ le bon , le modeste,.,. Cepen- 
dant il avait recommencé son éducation grammaticale. A force 
de répéter les noms qu'il entendait prononcer, il était t par- 
venu à en apprendre un grand nombre, à s'énoncer d'une ma- 
nière intelligible, et ensuite à écrire sans faire beaucoup de 
fautes. 

M. le docteur Chambène a inséré dans le Journal complé- 
mentaire du Dictionnaire des Sciences médicales ( îévrïer 1819), 
une observation semblable à la précédente. La maladie de 
Grand- Jean de Ferechy, secrétaire de l'ancienne Académie des 
sciences, en avait fourni un autre exemple. 

Après l'énoncé de ces faits, M. le rapporteur en cite une ex- 
plication ^es principales circonstances qu'ils présentent, en 
remplacement de celle qu'avait donnée M. Cassan , et que M. 
Castel a jugée peu rationnelle. Relativement à la perte de la mé- 
moire des noms propres , et de la conservation de la mémôii*e 
des adjectifs, M. Castel explique cette différence , en ce que 
dans l'état de santé, la mémoire nous manque beaucoup plus 
souvent lorsqu'il s'agit des noms propres, que lorsqu'il s'agit 
des termes génériques et des modifications qui expriment les 
qualités des pei^sonnes et des choses , et cela parce qu'il est plus 
facile de retenir des usages que des mots. 

M. Castel termine en donnant des regrets à la mort préma- 
turée de M. Cassan , qui a succombé récemment à la phthysie 
pulmonaire. ' 

Une discussion peu importante sur la lecture de ce rapport. 

Sur la proposition de M. Double , l'Académie s'occupe en- 
suite de la question desavoir si les deux juges nommés parTA- 
cadémie pour assister au concours de physiologie , et qui se sont 
retirés , MM. Bally et Emèry, seront remplacés. Une longue 
discussion à laquelle MM. Adelon, Esquirol, Double, Husson, 
etc., prennent part, s'engage sur ce sujet. Tous les argumeus 
présentés se sont réduits à deux points : savoir, si le concours 
peut être considéré comme commencé avant la première 
épreuve, et si le jury est véritablement constitué avant que les 
récusatipus* aient été faites, s'il y a lieu. La majorité s'est pro- 
noncée pour la négative. En conséquence , il a été décidé 



qu'uoe commission de trois membres, MM^ Double, Rurdin 
aîné et Ca&tel , irail exposer la difficulté qui se présente , à M. 
le ministre, et lui demander l'autorisation de nomm.er d(sux 
nouveaux juges. 

Séance du lo inai iSSk. — La correspoodAQoe comprend 
«me lettre de M. Ségalas, relative à son spéculum uretri^ et 
lenvoi d'un mémoire de M. Rey«aud , sur quelque maladies 
de la moelle épinière. MM. £squiroi ^ Louyer-V i()etipaé «t Qlli- 
vier, d'Angers, commissaires. 

Automate obstéthical de M* Ozkn^e. 

M. Villeneuve fait ju» rapport sur un manneq^iia iotoma* 
tique , imaginé par M- Gustave Qzcip^no, 4près ^Vjoii* fait l'his- 
torique rapide des i«vention« qui ont eu pour but ^ fajciiiter 
rétude des manœuvres obstétricales , M. le rapporteur fait la 
description du mannequin, ou plutôt de l'automate obstétrical, 
ainsi qu'il l'appelle , de M. Ozeniie. Cet automate représente 
une femme d'une forte stature , couchée sur une sorte de Ut 
brisé, doi^t l'élévaiiou totale ou partielle permet facilement 
toute espèce de manceuvres. Les cuisses e^ les- jambes , aussi 
mobiles, que cela est nécessaire , peuvent être écartées , fléchie^ 
et maintenues à volouté, afin de faire connaître à l'élève la si- 
tuation % donner % ces parties dans les accouchenie^s laborieux. 
\a v^ilye, exactement représentée jusque dans ses parties ao- 
ce^oires , iÇ^t si^sceptiblc , conjointement avec le périnée, ijLe 
se resserrer et de se dilater, depuis le contact le plus intime des 
grandes lèvres, jusqu'au degré d'éca,rtement nécessaire pour le 
pa&Siage du {œtus. Le vagin, sus^ceptible à volonté d'un certain 
degré de resserrement, soit pendant les contnictions utérines , 
si>it indépend^H^nent de ces contractions, et d'acquérir con^me 
1^ yu|ve ^ dia,n(iètre nécessaire au 4>as^ge ^p l'enfant , laisse 
seiHiir un {neu à gauche la saillie .J,angitudinaie 4u rectum, et 
pejTiAet d',e^lor,er le ^t^ijti, leiquel ^ été pris sur Je ^\ietette 
d'une femme parfaÂteji^ent conformée. A l'extrémité utérine du 
vagiu on ^pt le bourrelet qui .ej3 circonscrit l'/orifice^ às>x^\. J^^ 
d^l^tio^ ^ur f^ niaff^^qi^in ne saurait être moiiu^e de deux 
pouces d^ ^iamètire. 

f,^^P'^yc<^ .^ iP^ÎA^ W î^ i^r^pçhi rx)rifice dont il ^'agit^ o^ 
^vf^ ,^^fm UAe (Q<u4;^ qui :rj^é$enjte fula;^ qi^ P^i^ii^ f^fXi^ 
de 1^ .m^rjqe fi^eu ^p ten^ps après l'^çf^ucihemçiit^ <ç^v,ité qyi 
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peut offrir toutes les dimensions intermédiaires entre 9 pouces 
de profondeur sur deux pouces et demi de largeur, et 12 pou- 
pes de profondeur sur hui^t de logeur. Celte matrice artificielie 
est susceptible de resserrement en deux sens, transversalement 
et d'avant en arrière, resserrement qui peut être général ou 
partiel , régulier ou irrégulier, afin d*imiter, selon Tinventeor, 
Faction diverse des plans musculeux admis par quelques au-^ 
teurs. (La suite de ce rapport au prochain cahier,) 
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3d. Sva LES REINS. PEiMORDuux, OU CORPS o'Oken. — Pour 
servir à Thistoire du développement de TËmbryon; par M. 
L. Jagobson, prof, à Copenhagen. (/rûr; i83i. Cah. IV 
pag. 4^70 

Cet écrit donne enfin oùelqùés éclaircisseméns sur la nature 
de ces corps, qui est si long-temps restée un problème, malgré 
les rechercliesdeRatlîke et de Baer sur les embryons, renouve- 
lées en 1806 par Oken et K.ieser(i). On les confondait cfabord 
avec les capsules surrénales, ce qui a été controuvé par lés ex- 
périences de ces deux derniers auteurs. Ces capsules, en effet 
ne sont que les lobes supérieurs des reins, comme cela se voit 
chez les poissons , dès reptiles et même chez des oiseaux. L'au- 
teur a démontré que ces corps étaient formés de beaucoup de 
vaisseaux et d'un grand nombre de canaux transversaux et pa- 
rallèles , qui aboutissent tous à un seul canal excréteur ; celui- 
ci descend de chaque côté et s'ouvre dans la vessie au-dessous 
des uretères. £n outre , les parties de la génération , les testi- 
cules ou les ovaires , et les reins avec leurs accessoires, sont 
complets; de sorte qu'il n'y pas à songer que ces corps pus- 
sent provenir de la transformation d'une de ces parties. ^Chez 
les oiseaux, l'auteur y a découvert de l'acide urique, et croit 
par conséquent que dans l'origine ces corps remplissent , dans 
l'embryon , les fonctions des reins. De cette manière, il' y aurait 
deux paires de reins, l'une originaire qui s'atrophie, l'autre 
secondaire qui natt plus tard dés parties génitales , mais qui 

(i) oken end Kiesers Bejtraege zur vergl. Ana,t. Bamberg, 1806. 
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reste. Mettre ce. phénomène en hàrlnôi^e avec les autres rap- 
ports, serait chose difficile à décider. II suffit, pour le moment, 
de connaître le fait. L'auteur fait voir à une époque plus avan- 
cée, des traces de ces corps sur les ligamens ronds et les cor- 
dons spermatiques. Tous ces rapports sont fort bien représen- 
tés sur une douzaine de figures d embryons de cochons. Il 
parait que ces organes correspondent à des corps de même 
nature que les reins , qu'on trouve dans les moules , les lima- 
ces, et qu'ils appartenaient aux organes de la respiration par 
l'anus. 

39. A nEMONSTRATlON OF THE NERVES OF THE HUMAIT BOUT. 

— Démonstration des nerfs du corps humain; par Joseph 
SwAwl Partîe i**. Longman and Co. 

C'est la 1^ partie d'un ouvrage qui doit en avoit* troÎ9 au- 
tres; le journal intitulé Litterar)- Gazette, cite ces planches 
comme un des plus exacts et des phis beaux modèles de des- 
cription anatomique qui ait paru jusqu'à ce jour. Les gravures 
sont d'une grande dimension, et sont parfaites tant pour ce qui 
regarde la science que sous le rapport du talent de l'artiste. 
M. Swan, eh 1785 et en 1828, remporta les prix donnés 
par le collège royal de chirurgie, i** pour une dissection très- 
exacte des nerfs de la moelle épinière, etc. ; et a^pour une dis- 
section semblable des nerfs du cerveau. Il y a 8 gravures des 
nerfs sympathiques. , 
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40. Recherches sur les effets physiologiques de l oxigehi 
ET d'autres gaz sur L'icoifOMiE ANIMALE; par s. D. 
Broughton. ( Quaterlx Jomn. o/scien.; i^nv. à mars i83o^ 
p. I.) 

L«» i<ech«ffclM9 d«si pkDTÛâlogistteSr et de» ehûnistoft «w lé 
respiration,n'ayant pas paru suffisantes à l'auteur, il a entrepris 
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en 1827, une série d'expériences, qu'il a oontinuée en i8a8 avec 
l'aMÛ^tance <le MM. George Wood, Miles, Ferguson, Murray 
et d'aotres pei^onnes bien exercées aux expérieuces de chimie 
et aux recherches physiologiques. 

L'oxigèoe était obtenu pafla calcination de Toxide de roan- 
ganèse, et les animaux placés dans les cloches sur un support 
élevé au-dessus de Teau La température de Teau était mainte- 
nue par une chaleur artiGcielle, dans les temps froids. On pas- 
Mit rapidement et avec soin les animaux au travers de Teau 
pooc les placer sur les supports. 

Comme expérience préliminaire, quelques chats^ sourjs et 
moineaux furent placés dans des cloches remplies d'air atmo- 
spbérk]ue,et la durée de leur vie fut comparée à celle d'animaux 
semblables placés dans l'oxigène; et cette expérience prouva 
que les animaux mouraient plus promptement dans Tair qu4s 
dans Voxigène\ et après avoir retiré les animaux de l'air atmo- 
sphérique, on y trouvait une quantité d'acide carbonique suffi- 
sante pour «teindre une bougie et f^re périr un animal en quel- 
ques secondes.. 

Miiis quand on essayait l'oxigène après que des animaux y 
avaient respiré, une bougie présentant quelques points en igni- 
Uoa s'y rtdùunaitf et d'autres animaux continu aieiit à y vivrç. 

i'* Expérience, Un chat, de 10 à la jours, plongé dans 
l'oxigène y ne parut pas souffrir pendant la première heure, 
«aïs après ce temps sa respiration devint plus rapide et le sys- 
tème sanguin très-^accéléré ; un état de faiblesse succéda, et gra~ 
dnellement un état d'insensibilité avec diminution des actions 
volontaires qui cessèrent totalement à la mort. Les yeux devin- 
rent brillans; et après quelques longues et lentes inspirations , 
on voyait le diaphragme se contracter lentement et faiblement 
à de grands intervalles. Après que l'animal fut resté quelque 
temps dans cet état, on le mit rapidement en contact avec l'air, 
après qu'il fât resté trois Meures dans l'appareil, contenant envi- 
ron uo galon. Il s'écoula quelques heures avant qu'il reprît ses 
forces, -mais il les recouvra totalement enfin. 

a® Expérience. Un chat semblable fut placé dans la hriéme 
4|iiaiitité d'oxigène et présenta les mêmes phénomènes 3 on ne le 
vedra-que quand les monvemens du diaphragme avaient cessé 

8. 
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depuis quelques minutes: il ne put être i:appelé à la vie. En on- 
vrarit la cavité thoracîque on trouva que le cœur battait forte- 
ment, et il se contracta facilement quand on Tincisa. Dans le 
cerveau et toutes les antres parties du corps on ne trouvait pas 
de traces de sang veineux , mais les veines et les artères ainsi 
que les deux cavités du cœur étaient remplies de sang rouge ^ et 
la surface des poumons paraissait fortement injectée de Ter- 
inillon. 

3® Expérience, Un gros moineau plongé dans le gaz restant, 
ne parut pas souffrir pendant la première heure, mais ensuite 
il se mit à haleter et à respirer avec peine ; au bout d'une 
heure et quart il ne donnait plus signe de vie : en le retirant on 
trouva le coâur en pleine action, et tous les vaisseaux remplis 
de sang rouge. Plusieurs autres oiseaux et des souris furent 
successivement plongés dans le même oxigène et présentèrent 
des phénomènes semblables. 

' 4* Expérience. Un lapin d'etlviron 3 semaines fut placé dans 
rbxigène; après 5 heures le diaphragme présentait encore une 
très-faible action; retiré du gaz, l'animal ne présentait plus 
aucun signe de sensibilité , le cœur était en pleine action , et en 
perçant l'aorte le sang jaillit à une grande hauteur, le dia- 
phragme se contracta légèrement pendant quelques instans , et 
le mouvement pértstaltique du viscère eut lieu , mais le dia- 
phragme cessa d'agir quelque temps avant que le cœur eût dis- 
continué de se contracter. Un moineau et un autre lapin plon- 
gés successivement dans le même gaz y vécurent bien pendant 
une heure chacun. 

5* Expérience, Un cochon d'Inde plongé dans Toxigène resta 
deux heures sans éprouver d'action ; une heure après, il était 
faible et haletant , et une demi-heure plus tard il paraissait 
tout -à- fait insensible, ses yeux étaient clairs, mais le dia- 
phragme faisait à peine quelques mouveniens à de longs inter- 
valles : après l'avoir retiré , on lui insuffla de l'air dans les 
poumons parle moyen d'une bouteille de caoutchouc, il com- 
mença à respirer librement , mais il resta faible tout le jour, 
et le lendemain on le trouva mort. 

S^ Expérience, Un autre cochon d'Inde fut placé dans le gas 
d'où le premier avait été tiré , on y fit passer deux pintes d'oxi- 
gène; au bout de 3 heures, il était absolument insensible, le 
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diaphragttie: ag]fl$ak UtiliNiiQQt et à longs int^rvaili»; 1« sang 
était rooge et le oœur en pleine action. 

7® Expérience, Un autre coehon semblable plongé dans deux 
galons d*oxigène; au bout de 3 il% heures il paraissait bien por- 
tant , il mangea un peu d'avoine et de choux : après 61/2 heu* 
res la respiration était vive, mais Tanimal ne montrait pas d'in- 
sensibilité ; après 1 1 i/a heures il était p^ affecté , quoiqu'il 
montrât un i>eu d$ stupeur et de faiblesse ; après la i|a Heures 
il était sans moiivemeut, respirait vivement et paraissait souf- 
frir. Le feu s'étant éteint, la température s'abaissa, et on trouva 
le matin 4'animal mort* Le cœur et les vaisseaux étaient rem- 
plis de sang rouge. 

8® Expérienee, Un lapiu de 3 semaines fut placé dans un ga- 
lon d'oxigène : après 1 1/4 heure la respiration était laborieuse; 
après % 1/4 heures l'animal paraissait insensible , et ne respirait 
qu'à de longs intervalles ; après 4 i/4 heures il n'y avait plus 
de signes de mouvemens , mais le diaphragme présentait de 
tem|>s à autre quelques mouvemens presque imperceptibles. Il 
fut retiré et ranimé par 1/4 d'heure enyiron d'insufflation arti- 
ficielle. Le gaz était formé à peu près .pour moitié de celui qui 
avait servi à la 6^ et à la 7 ^^ expériences , et pour moitié d'oxi- 
gène pur. 

9^ Expérience. Un lapin de 3 semaines fut plongé dans le gaz 
de la dernière, expérience, auquel on avait ajouté 1/4 d'oxigène \ 
après 1 heure l'animal respirait très vivement, et après 4 heu- 
res 3/4 il ne présentait plus de mouvemens perceptibles : étant 
retiré, on le soumit à une insufflation qui, étant trop forte, le fit 
périr. Le cœur était en «action et , ainsi que les vaisseaux, rem- 
pli de sang rouge. 

10® Expérience, Deux lapins de 3 ou 4 semaines furent pla- 
cés dans envirQn deux gallons d'ozigène , dont une partie était 
pure, et l'autre partie avait servi à la dernière expérience. Un 
thermomètre placé à l'aine de chacun marqua environ 90° F. 
avant l'expérience. L'un était noir et l'autre jaune , celui- ci était 
le plus fort; au bout d'une heure il parut respirer vivement, 
mais être en bon état , tandis que le plus petit avait l'air 
très souffrant Après 5 heures 3/4 il était dans un état de pros - 
tration et d'insensibilité, et le diaphragme seul agissait de temps 
à autre -et très-faiblement. Le plus gros était couché sur un 
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côté , faible et respirant rarement , miiis U i^spiracîmi ést^ 
naît vive quand on le réveillait ; aprè»^ 9 lieurcs x/4 il se 
trouvait dans le même état que le premier, maïs sa tête pen^ 
chant dans l'eau on la retira. Un thermomètre plongé dans i'ab- 
domen marqua 87^. Le cœur était en pleine action , il ne con- 
tenait, ainsi que les veines, que du sang roo^. Le petit Ucpin 
retiré , l'action du diaphragme était très faible , et de temps à 
autre il y avait une respiration presque insensible. Cependant 
la respiration reprit quelque force dans Tair, l'œil se ranima, 
l'animal fit quelques cris et divers moavemens ; après l'avoir 
séché, on plongea dans l'abdomen un thermomètre qui iiian|ua 
88^. Le cœur avait une action vive , le sang était rouge, et ie 
mouvement périslal tique des intestins n'avait pas cessé. Le gaz 
rallumait la bougie. 

11^ Expérience. Un lapin de 3^ à 4 semaines fut plongé dans 
un gallon d'oxigène : après une heure sa respiration était vive , 
après deux elle était haletante, et ranimai avait perdu sa sen* 
sibilité. On fit entrer dans Tappareil un quart d'oxigène ; au 
bout de six heures l'animal eut des oonvnl^ions , et expira cinq 
minutes après, ne donnant aucun signe de roouvemens.Lecœur 
était plein d'action ainsi que le diaphragme; il n'y avait pas 
de sang veineux. Le gaz ralluma la bougie. 

Dafns toutes ces expérienoes> la surf^e des poumons était 
très- injectée, le sang était très-transparent et se coagulait avec 
une rapidité remarquable ; et les cavitiés gauches du cœur beav» 
coup plus pleines que les cavités droites. 

La plupart des résultats précédens confirment ceux qui 
avatent déjà été obtenus , mais l'auteur pense que 1-empIoi d'a- 
nimaux plus volumineux est préférable à celui de souris et de 
moineaux. Priestley avait' trouvé, en opérant sur des souris, 
qu'elles vivaient plus long-^emps si la température du bain 
était conservée plus élevée, que quand elle «était plus basse; 
d'où il conclut que tonsigiène àèi-méme n*a ptu d'action distinc- 
iii*e, M. firoughton regarde cette conséquence comme inexacte; 
car malgré le froid de l'hiver, la conservation du degré de tem** 
pérature ne produisait pas une différence susceptible d'expU*^ 
quer le résultat final ou les phénomènes géuéraux qu'il rap^ 
porte; car, dans les exfiérietices faites pendant une forte gelée, 
à une grande distance du feu et sans avoir chauffé le bain , et 



ckNW c^kes oà l'ob oMiservak la température élevée , Pàt^tton 
da système ^9anguin efsmtiniUi^ueéque temps après que tes mou- 
lumens du diaphragme avaient eessé^ et que lé prci^rèa de Itit^ 
seoHbilité ^tâit ié même. Là terminaison delà vie e&t peut- 
être accélérée par le froid extrême dti bain, agissant comme 
moyen d'aecttiltre tes forces débilitimtes. 

Priestley admet ensvite, d'après ses expériences, que i'«tcû/e 
carbonique , produit par la respiralkm d'un animal, a moins 
d'effet sqr un second animal plaoé <dans h même atmosphère 
que sur te premier, à cause de ta plus grande force du dernier 
qui sort de l'air atmosphérique ; mais les expérienees de M. B. 
ne présentent aucune différence dam ce sens. 

Lavoisier a observé dans ses premières recherches quelques 
indications de Taugraentation de l'action vascnlaire , maïs dans 
les dernières, il n*a trouvé aucun changement ; cependant ses 
premières conclusions sont probablement plus exactes. 

MM. I>«mas et Richerand ont observé un grand degré d'ex- 
citation pulmonaire quand les animaux respirent l'oxigène 
pendant long-temps , et le premier remarque que les animaux 
ne consHmeni pas plus 4*oxigène que quand Us sont plongés 
dans l*air, M. B» est disposé au contraire à admettre Fopinion 
de Beddoès qui contredisait celle de Richerand. 

Humphry Davy, qui a aussi employé les souris, a cru qu'il y 
avait jFttoins d*oxlgène absorbé que dans l'air, et que la mort est 
indépendante de l'excès doxide, 

Allen et Pepys ont trouvé que Voûfigèneest eonsumé en quan- 
tité plas grande que celle, qui est nécessaire pout produire t acide 
carbomqu^; que le sktng dégage une quantité corhsspondante d'à- 
sotCy et que la diminution de volnme est plus grande pour foxi-- 
gène que pour Vair, Les expériences dé M. B. paraissent, à ce 
qu'il lui sembte, corit)borer cette opinion. 

Le& expérienees de M. Magendie paraissent prouver que la 
respiration de fo^xigène pur es): fatale, et qu'il a le mémegenne 
d'action quand il est mêlé en diverses proportions avec Faif, et - 
le Tf Prout e^ de la même opinion. 

Après que les animaux ont respiré qudque temps l'oxigènVî - 
sans en être aHeetés, ane exdeaiion commence, et aléfe^s ki' re»- ' 
piration et la circulation sont très- augmentées : ïl s'eà^fik une ' 



grande fetblesse, et ensuite une insensiUilUé avec pertedes.mou-» 
vemens volontaires , et le diaphragme cesse de se contracter 
long-temps avant^ que le coeur cesse . d'agir avec force et de 
pousser, le sang dans les vaisseaux. Quand on pense ensuite 
que la respiration de Tair atmosphérique peut complètement 
rétablir Tanimal , il semble que Ton . peut présenter cet effet 
comme très-analogue à ceua:. qm accompagnent l'absorption de 
certains poisons dans le sang. 

Les phénomènes que Tauteur ne trouve cités nulle part, et 
qui s'offrent Itirs de la respiration de Toxigène, sont : Ut cou- 
leur rouge du sang dans tous les vaisseaux >. la cessation gra- 
duelle de V insensibilité et d^s mouvemens volontaires^ la respi- 
rfition long-temps continuée par une Jaiàle et lente action du 
diaphragme, la continuité des pulsations du cœur, U^ circula- 
tion du sang artériel seul après que le diaphragme a ces fié d'a- 
gir , le rétablissement de la sensibilité et des mousf^mens volon- 
taires par V insufflation de l'air y et la constance de la température 
du corps pendant la respiration de l'ojoigènc 

M. B. croit pouvoir conclure de ses expériences : . 

1^ Que les animaux plongés séparément dans des quantités 
égales d'air et d'osf^igène , vécurent moins long- temps dans le 
premier que dans le second. 

!i^ Que le gaz qui reste après la respiration d'pn animal, coq - 
tient de l'acide carbonique en excès., .qui éteint, les bougie» et 
tue les animaux en peu de temps.. 

3^ Que le gaz restant après la respiration dans l'oxigène , 
rallume la bougie et soutient la vie des animaux pendant un 
temps plus ou moins long, comme dans le premier ii^tant de 
l'immersion. 

4^ Que la tendance d'un excès d'oxigène augmente l'action 
pulmonaire et la circulation de l'aorte dans le premier instaut, 
et produit ensuite de la faiblesse , de l'insensibilité et la perte 
des mouvemens volontaires, l'action involontaire continuant 
indéfiniment. 

5^ Que l'invasion des symptômes qui accompagnent la res- 
piration de l'oxigène n'a pa^ lieu ordinairement ep moins d'une 
heure, et que la sensibilité de l'animal n'est pas également af- 
fectée dans le même temps. 
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6^ Que rinv^asiondes »ympJtôiii«s paraît dépendre beftiicoiip 
du volume» de la force et de l'âge des animaux. 

7^ Que ia mort est le résultat définitif et constant de la res- 
piration de Foxigène , même en excès. 

8* Que si le mouvement du diaphragme n'a pas entièrement 
cessé depuis plus de a ou 3 minutes, la vie peu1;-étre ramenée 
par FinsuiEation des poumons; et que quand le sang se trouve 
en contact avec l'air, les fonctions du cerveau sont renou*" 
velées. 

9^ Que la contraction du cœur et du canal intestinal subsiste 
loDg-tempj» après que les fonctions du cerveau ont cessé, et que 
l'action du diaphragme n'existe plus. 

lo^ Que chez les animaux qui ont respiré l'oxigène pendant 
un certain temps, il n'y a de. circulation de. sang veineux dans 
aucune partie du corps, tout le sang étant rouge et . trèsrbril- 
lant. / 

11^ Que la température se conserve pendant tout le temps 
de l'immersion dans l'oxigène, au-dessous de celle de l'atmo- 
sphère ambiante, quoiqu'elle soit de quelques degrés au-dessous 
de celle de l'animal. 

l'j? Qu'une rapide coagulation du sang a lieu après la mort,, 
dans le cas de respiration du gaz oxigène. 

Expériences avec Voxide d* azote. 

Les animaux étaient placés sur des supports, comme dans le' 
gaz oxigène. Jjes effets du gaz étaient très-prompts : en moins 
de 1/4 d'heure, un chat tomba sur le côté sans mouvement, 
avec une respiration rapide et haletante; retiré du vase, iVre-. 
prit son .premier état en quelques heures. Un autre chat , 
d'une nuit, étant resté une demi-heure, ne put être rappelé à 
la vie. La température était celle de Tété. L'animal ouvert , on 
trouva le sapg rouge et plus transparent que dans l'état ordi* 
naire; les vaisseaux étaient fortement injectés. 

Des moineaux ne vécurent que 4 ou 5 minutes; le sang était 
rouge , les membranes fortement injectées , et le cœur palpi* 
tant. 

. Une grenouille ne parut pas affectée de la même. manière; le 
lendemain , on la trouva morte et les vabsseaux fortement in- 
jectés. Des souris éprouvèrent presqu'à l'instant l'action du gaz. 
l^a respiration devint haletante , et elles moururent après 6 ou 
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8 mtmttes. Le canr battait encore^ Un laptn de S aeifaaf tn cs de- 
vint haletaiU après tin peu plua d'une minute ; le eomr battait 
forftenutnC, et la respiration était làborieuBe; il tomba sur le 
côté. Les narines cessèrent de se mouToir , et au bout de 2 1/4 
heures, le diaphragme était tout^-^ait tnaccîf; le cerveau, les 
poumons , etc., étaient fortement injectés de sang^ rouge. Un 
autre lapin plongé dans le même gaz parut mort après deux 
minutes : il reprit son premier état dans l^air. Après ces expé- 
riences, le gaz éteignait les bougies. 

Les efletB de l'oxide d*aaote sont les mêmes que ceux de 
Tair , mais plus prompts, et ressemblent à ceux de l'empoison- 
nement par Talcool. 

Gazazoie, 

Des moineaux moururent dans le gaz après 3^ secondes en* 
viroii 9 la respiration étaut devenue <H£Bcile dès le premier in- 
stant. Des souris offrirent le même phénomène. Le ventricule 
droit du cœur était rempli de sang noir; le cerveau, la plèvre 
et les poumons vides. 

Une grenouille resta plus de deux heures dans le gaz sans 
être affectée, la respiration devînt alors plus difficile, et elle 
tpmba dans un état léthargique. Le lendemain , on la trouva 
morte; le sang était noir. 

Un lapin de trois semaines mourut en So secondes ; après a 
ou 3 minutes, le cerveau et les poumons étaient vides de sang, 
le ventricule gauche du cœur rempli de sang noir, et l'irritabi- 
lité non entièrement éteinte. Un autre lapin tombé mort en ap-* 
parence au bout de 3o secondes , revint à la vie dans Tair. 

L'ai^ote suspend pFesqu'instantanément les fondions du cer- 
veau, aussitôt qu'un peu de sang a passé dans cet organe. 

Chlore. 

Des souris périssent en moins de 3o secondes. En les ouvrant, 
le cœur battait encore, le mouvement péristaltiqoe des intes- 
tins <;o»tinuait, les vaisseaux étaient vides , les poumons de la 
couleur jaune du gaz, et en exhalaiertt Podeur. 

Des moineaux , des lapins périrent en moins de 1/2 minute* 
En les ouvrant, le cœur battait toujours, et raorfe'piquée laissait 
jaillir fortement du sang à %ine grande distance. Le ventricule 
gauche du cœur était distendu par du sang noir. 

Ori adniet généralement que le ri^fore ne passe pas Tépiglotte : 
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les expériences précédentes prouvent qu'il péwlfre dans les 
isTonches. Une partie drcule probablement dans le cerreau , 
suspendant les fonctions cérébrales, mais sans détruire directe- 
ment Taction des organes inyolontaires. 

Hydrogène sulfuré. 

Un lapin placé dans une cloche de ce gaz , pérît en moins de 
3o secondes. Retiré après a minutes^ le thorax ouvert^ on 
trouva le cœur encore palpitant , et le mouvement des intestins 
se continuant encore, mais le diaphragme était sans mouve- 
ment. Le sang était partout épais et d'un brun foncé. On ne 
trouvait plus de sang artériel. Les poumons étaient vides. Le 
ceiveiui paraissait teint avec une substance brune, et offrait une 
forte odeur d'hydrogène sulfuré. Les intestins étaient d'une teinte 
noire. 

Hydrogène. 

Un chat tomba en moins d*une minute. Des moineaux pé- 
rirent en moins de trois secondes. Une grenouille ne parut pas 
éprouver d'abord d'action, maisle lendemain elle était morte. 
Le sang était noir, et les mouvemens du cœur subsistaient tou> 
jours après la mort. 

Hydrogène carboné. 

Un chat tomba au bout de quelques minutes; par rinsudfla- 
tion de l'air il reprît son état. Un autre, restée minutes, ne put 
être rappelé à la vie. Le cœur ne battait plus^ le sang était noir,' 
le ventricule droit et les vaisseaux du cerveau pleins, et les 
poumons vides. 

Gaz nitreujT'' 

Des moineaux^y périrent après quelques inspirations. Le 
cœur ne battait plus et ue se contractait pas en le piquant. Un 
jeune lapin et des souris périrent de même. 

Jcide carbonique. 

Des moineaux périrent en moins de 3 minutes. Le cerveau et 
les poamons paraissaient vides , le^ ventricule droit était disten- 
du par du sang noir, «t la circulation nulle. 

Ltfs aoimauK plongés dans oe gaz paraissent périr plus lente* 
ment que dans d'autres gaz qui ne contiennehtpas d'oxigène. 

/|i. Sur lp. mode de communication des vaisseaux sakguins. 
DE la mère avec ceux DU FOETUs.'Extralt d'un rapport sur 
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les accouelieaiens y observés à bi clinique obstétricale de 
. Gœttingue, du a5 jaîn i8a8 au 3i décembre 1839; parle 
prof. Mknde. ( Gemeinsatne Zeiisehrifi fur GebartsAande ; 
Tom. V, 3^ cah., pag. 410*) 

Ce qu'il y a de plus intéressant dans ce rapport, ce sont les 
expériences faites pour reconnaître le mode de communication 
des vaisseaux sanguins du fœtus avec ceux de la mère , sur une 
femme chez laquelle l'opération césarienne avait été pratic^uée 
immédiatement après la mort, et où le placenta adhérait encore 
fortement à la paroi de l'utérus. Le résultat de ces expériences 
fut : qu'il n'y a point d'anastomose immédiate entre les vais- 
seaux sanguins de la mère et du fœtus; que le sang de la mère 
arrive de l'artère utérine dans les sinus du placenta, où il bai- 
gne les dernières ramifications des vaisseaux ombilicaux , pré- 
cisément à l'endroit où leurs ramuscules artériels deviennent 
des ramuscules veineux , et où ils forment des auses fermées 
qui nagent dans les sinus. De petits ramuscules de la veine uté- 
rine qui se prolongent également dans les mêmes sinus, semblent 
y reprendre le sang. 

Les moyens dont on s'est servi pour constater ces faits, con- 
sistaient à insufBerle placenta par l'artère utérine, à injecter 
cette même artère avec du lait, et les vaisseaux ombilicaux 
avec une faible solution de gomme teinte en rouge. L. 
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4a, LiTEEATUE DEE sTPHiuTiscHEN Krawkheitebt. — Littéra- 
ture des maladies syphilitiques, depuis 1794 jusqu'en 18^9; 
par le D' H. Aug. Hackee, à Leipzig. In-8® de 264 pages. 
Leipzig, i83o; Gleditsch. 

Aujourd'hui que les publications en médecine se multiplient 
d'une manière prodigieuse , et qu'il n'est plus guère, possible à 
un médecin de se tenir au courant de tous les travaux qui pa- 
raissent, c'est une œuvre assez méritoire que de donner une 
espèce de table chronologique et analytique de tout ce qui a été 
écrit sur une maladie qui a occupé autant d'auteurs que la sy- 
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philis. Le livre de M. Hacker n'est qne la suite de la littérature 
donnée dans les a* et 3* volumes dn Traité des maladies vénf* 
tiennes, de Girtanner; ainsi, avec l'ouvrage (}ue nous annon- 
çons , et celui de Girtanner , on a l'indication de tout ce qui a 
été publié sur les maladies vénériennes jusqu'en 18^9. Si l'on 
avait des ressources semblables pour toutes les autres maladies, 
on pourrait faire de l'érudition à peu de frais ; on verrait que 
bien des Idées, bien des découvertes, annoncées comme nou- 
velles, sont déjà anciennes; maint auteur deviendrait plus mo- 
deste sur son propre mérite , en voyant que beau.coup d'hommes 
d'un mérite non moindre l'avaient déjà précédé; en outre, de 
semblables travaux ménageraient beaucoup de peines à ceux 
qui se proposent d'écrire sur un sujet quelconque , en les met- 
tant tout de suite au courant de tout«<w>qui a été fait et pensé 
• avant eux. Nous devons donc des (éloges au D** Hacker pour 
s'être résigné à faire un travail péiifble , un travail qui ne lui 
promettait pas beaucoup de gloire , i^ais qui est d'une utilité 
pratique bien réelle. 

Lies auteuft sont cités par ordre chronologique. Après le nom 
et les prénoms de chaque auteur, vient le titre complet de l'ou- 
vrage, ou l'indication du journal dans lequel est inséré le tra- 
vail. Puis M. Hacker donne un court indice de ce que contient 
l'ouvrage ou le mémoire; il fait connaître en deux mots Tidéé 
qui a dominé l'auteur, les moyens qu'il a proposés, etc. Les 
titres sont toujours donnés dans la langue même dans laquelle 
l'ouvrage a été écrit. Deux tables, l'une pour les noms d'auteurs 
et l'autre pour les choses, termineot l'ouvrage et facilitent les 
recherches. Kuhn. 

43. Obsbrvatiozts sur les lotions froides dans les maladies 

FÉBRILES, PRINCIPALEMENT DANS LA ROUGEOLE; par le D*^ 

Thaer, à Berlin. ( Bufeiand's Journal; nov. i83o , pag. 3. ) 

Le Mémoire de M. Thaer est précédé d'une petite annotation 
de M. Hufeland , qui prévient des danges qu'on pourrait courir, 
si on voulait indifféremment employer la méthode réfrigérante 
dans toutes les épidémies de rougeole, cette méthode n'étant 
indiquée que quand la constitution épidémique est de nature 
inflammatoire.. Aussi prétend-il que M. Thaer n'a dû ses succès 
qu'àjde semblables épidémies. 
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L(iis6oti3 THÀlntenant parler rauteur iui*fnéaie : ^ Peu après 
c[ue MM. Frœhlichy Reusâ et Pitschaft etireat publié leurs 
mémoires sur l'emploi des lodous froides, il eut occasion , dit- 
il I de les employer avec un succès étonnant dans une épidémie 
de rougeole très-maligne, et de laquelle il eut à traiter un 
grand nombre d'enfans. Il y a 7 aùs que cela s*est passé* L'au- 
teur fit faire >p]us tard des lotions semblables dans plusieurs 
autres maladies aiguës , et , tout récerumeuc, il eut occasion 
d'employer le même moyen dans une seconde épidémie de fou- 
geole^ et avec un succès non moins surprenant que la première 
fois. Au reste , M. Frœhlich avait déjà recommandé les lotions 
froides dans la rougeole ^ et le D'' Gedilbe , à qui l'auteur avait 
fait part des résultats qu'il obtenait^y eut i^oursdans la même 
maladie et âveé le mém^bonbeiir. M. Thaer a donc cru de son 

à 

devoir de fairô part.ap^^blio médical , ndn seulement de ses 
sitocèsy mais encore des'<iiétai!ls de l'administration du moyen. 

Jamais^ ditril , il n'a^u recours au3( lotions, quand la peau 
était moite ou en transpiration. 

Il faut qiK la température de l'eau soit constamment en rai- 
son inverse de celle du corps , c'estr-à-dire qu^ plua la peau est 
chaude , plus il faut que les lotions soient froides. Ainsi y il est 
boude se servir d'un thermomètre, et l'auteur donne un petit 
tableau dans lequel il détermina la température de l'eau d'après 
x^elle du. corps; voici ^ tableau que nous tranâorivons : 
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S'il s'était déjà écoulé 5 à 6 jours depuis l'éruption de la 
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rougeole , ou depui» le commeocenieilt dé ia maladie, TaiiCleur 
a évite d'employer des lotions d'une température moiudre de 
10^ R, Mais il a, tant que possible ^ employé ee moyen dans les 
premiers jours de la maladie. 

£n général, il vaut mieux qu^ la température de Veau soit 
trop haute de deux degrés , que trop basse d'un demi degréé Si 

elle est fin peu trop haute, on n'a d'autre inconvénient qu^ celui 
d'être obligé de laver plus souvent. 

Quant aux bains froids, M. Thaer ne les â employer que 
dans les fièvres typhoïdes , le typhus des armée<> et l'inflatnma- 
lion cérébrale \ il penw qu'on pourrait s'en dispenser datts c6s 
maladies I ainsi que dans la rèu geôle et la scarlatine, si Ton 
a? ait chaque fois recours aux lotions dès le début. 

Potir prendre la température du corps , on met dans l'aissëllc 
la boule d'un petit thermomètre bien sensible , ou bien oïl en^ 
fonce un peu dette boule dans les tégumens du bas-ventre^ ou 
dans toute autre partie molle du corps, de manière à prodiriffi 
un coalact aussi parfait que possible , entre le globe de l^in- 
strument et le tjissu eutané» On Maintient le thei^momèire ainsi 
appltq«ié pendant quelques minutes , et on a soin de ne pas 
laisser le malade découvert pendant ce t^mps. Cependant l'é-^ 
chell&de l'iast rumen t doit éftre libre » pour qukm puisse facile- 
ment s'assurer du mouvement de la colonne de mercUre. S'il 
arrive qu'une partie du corps e^ moins chaude que l'autre, on 
prend la moyenne pour avoir le degré de température qui doit 
iodiquer le degré des lotions. Dans ces cas^ on lave plus long- 
temps les régions qui sont les plus chaudes. 

Le liquide que M. Thaer avait habituellement employé pour 
les lotions, était composé de 3 parties d'eau sur une partie de 
vinaigre^ Les lotions étaient répétées toutes les trois heures , 
plus rarement toutes les deux heures^ et seulement durant les 
premiers jours de la maladie» Si^ plus tard, il y a retour de {a 
chaleur avec sécheresse de la peau , si le malade est agité, qti'U 
réclame avec instance ^ comme cela arrive, le renouvel levtient 
des lotions;. slQ survient des symptômes qui indiquent de hou*- 
viaaQ, cùmme au commeneenent de la maladie, qu'un organe 
intérieur est affecté; si avec tout cela le pouls et la chaleur du 
corps reprennent leur énergie primitive , on recommence tout 
de suite les lotions. 
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On lave les malades dans leur lit , au moyen d*une éponge 
qu'on a soin d'exprimer suflisamment pour que le lit ne soit 
pas humecté. Les parties lavées ne doivent pas être essuyées , 
mais réponge doit être plusieurs fois exprimée et humectée 
durant l'opération. Quanta la durée des lotions, on suivra, 
pour la scarlatine, l'indication du tableau qui se trouve ci- 
dessus : cette durée doit cependant varier selon l'individu et 
la période de la maladie. 

Dans le» autres maladies aiguës , comme la rougeole, la flè- 
vre typhoïde , etc. , les lotions ne doivent durer que pendant 
à peu près la moitié du temps indiqué dans le tableau. Ait reste, 
on saura bietilôt, d'après les effets produits^r ce moyen, s'il 
faut prolonger ou raccourcir de quelque» rainures la durée des 
lotions. Il ne faut, dans aucun cas, que le malade ait firoid pen- 
dant l'opération. "^ 

Les effets des lotions dans les maladies fébHles sont le&'soi- 
vans : 

1^ Elles font diminuer la fréquence du pouls, et cette dimi- 
nution peut être quelquefois de ao battemens par minute. 

%^ £Ues font également diminuer la température du t^orps 
de a et même 3 degrés : cet abaissement de la chaleur corpo- 
relle n'est pas seulement instantané, mais persiste souvent plu-^ 
sieurs heures à la suite .des lotions. 

3^ Elles procurent un grand calme au malade, et provoquent 
fréquemment le sommeil. 

4^ Elles déterminent une transpiration générale, souvent 
déjà après la première lotion , d'autres fois seulement après 
l'emploi de plusieurs lotions. 

5. Elles diminuent l'affection des parties internes et favori- 
risent les évacuations critiques, par exemple, celles du pou- 
mon. M.' Thaer a vu s'amender et même cesser par leur emploi, 
des accidens spasmodiques , des vomissemens symptomatiques, 
des rétentions urinaires, la diarrhée, le délire, etc. 

Les maladies dans lesquelles l'auteur a lui*même employé lès 
lotions froides, sont la rougeole, la scarlatine, la fièvre typhoïde 
ou le typhus, la coqueluche et presque .toutes les maladies fé^ 
briies. 

De 6a malades , affectés de rougeote , et qu'il a traités par les 
lotions, aucun n'est mort , quoique l'épidémie ait été grave; tous 
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«es Soi malades okit été complètement ré^blis dans le délai de 
^ à 8 jours. À.vant Temploi de ce moyen , M. Thaer avait perdu 
7 malades sur 34 , et les autres médecins de la contrée, qui n*j 
ont pas eu recours, ont continué à en perdre pendant toute la 
durée de l'épidémie. La maladie était souvent compliquée d'une 
affection inflammatoire des poumons , de la trachée et de la 
tête; fréquemment aussi il y avait de fortes diarrhées, des re- 
tentions d'urine et des convulsions avant l'emploi des lotions. 
Malgré l'appariton des symptômes inflammatoires dans le début, 
les lotions ont toujours rendu inutiles les saignées soit locales , 
soit générales ; elles ont de plus rendu inutiles d'autres moyen^s 
qu'on aurait pu diriger contre la diarrhée ou les retentions 
urinaires. Chez aucun des malades, qui ont été lavés,, il n'y a 
eu d'affection consécutive , comme cela s'observe fréquemment . 
à la snite de la rougeole. Lorsque les symptômes de la maladie 
existaient, ttjais que l'éruption n'avait pas encore paru, une ou 
deux lotions suffisaient pour la faire paraître, et dès-lors lé, 
malade était soulagé. L'auteur croit que les lotions , telles qu'il 
les prescrit , sont ïe remède souverain de la rougeole; et, s'il y 
a quelque chose qui ait pu empêcher les médecins d'apprécier 
ce moyen à sa juste valeur, c'est la crainte des répercussions. 

Quanta la coqueluche, il cite un cas où la maladie a menacé de 
devenir mortelle, parce qu'il est survenu une forte pneumonie., 
le malade a été sauvé par des effusions d'eau froide sur la poi- 
trine^ répétées trois fois par jour. Dans huit autres cas de co- 
queluche, la maladie a semblé perdre de sa durée et de son in- 
tensité par des lotions froides sur la poitrine, répétées un même 
nombre de fois par jour. Ce qui a donné à l'auteur l'idée des 
lotions froides dans la coqueluche, c'est un rapport de parenté 
entre cette maladie et la rougeole. 

Dans plusieurs autres maladies fébriles , où M. Thaer a fait 
usage des lotions, il n'a été retenu ni par les inflammations ni 
par les diarrhées. Il y a eu recours dans les paroxymes des fiè- 
vres intermittentes, accompagnés de grauds maux dé tête, dans 
les rhumatismes aigus , dans la fièvre puerpérale, et même dans 
la fièfre hectique ;' les malades eh ont toujours éprouvé du 
soulagement. En général , c'est pendant l'enfance et la jeunesse 
qu'on retire le plus de succès des lotions froides. 

L'auteur s'explique enfin sur la manière dont il croit que les 
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letîiottragisseiitdftfM let^xanthèmes. D*apirès sa ma&ière cU voir, 
il faut que« daDft ces maladies ^ réruption soit favorisée y et que 
la peau s'acquitte facilement du procédé éliminatoire. I»'éré- 
thisme inflammatoire , dans lequel se trouve ordinairement le 
tissu cutané , est un obstacle à ce que l'élimination se fasse , de 
même qu'un certain degré d'inflammation des muqueuses est un 
obstacle à la sécrétion de ces membranes. Or, les lotions froi- 
des diminuent réréthisme de la peau; donc, elles doivent favo- 
riser l'éruption de Texantbéme et l'élimination du. principe 
délétère. Kuhw. 

44. ExpiaiKNGXs st7& l'Ëpilepsie y et traitement heureux de 
plusieurs cas de cette maladie ; par le D' Sielxr , à Scliœ- 
nebeck. (JTiwf. Février i83i , p. 3.) 

L'auteur ayant eu le bonheur d'obtenir la guérison de plu- 
sieurs cas d'épilepsie^ a bientôt passé dans le public pour être 
le possesseur d'un spécifique contre cette maladie. Mais une 
preuve qu'il ne possède point de spécifique ni d'arcane ,. c'est 
qu'il publie aujourd'hui l'histoire détaillée du traitement qu'il 
a fait subir à ses malades. Il rapporte trois observations. La base 
de son traitement consistait dans un mélang'e de fleurs de zinc 
et d'extrait de jusquiame ; 2 à 4 grains de fleurs de tinc sur i à 
% grains d'e&trait, adminbtrés une ou deux fois par jour. El. 

4S. Du TXilTEMEKT i3ES pHLEGMASIES^ AIGtlês DU PoUMOV par le 

calomel et le Urtre stîbié ; par le D' LuaotB , médecin à 
Bichwiller. 

Ledocteur Weber , de Bouxveiller , a publié dans la Clinique^ 
du 3 1 mars, plusieurs observations de pneumonies et de pleuro- 
pneumonies , traitées par le calomel et par les antimoniaux » tels 
que le sou&e doré et le tartre stibié. Peu de jours après la 
lecture de ces observations, je fus appelé auprès d'une malade 
qui m'offrit l'occasion de vérifier les bons effets du, mercure 
doux dans une pleuro-pneumonie , qui probablfsment aurait ré- 
sisté à tout autre moyen curatif. Voici le fait : 

Obs. I. — La femme Hoch , âgée de 45 ans, grêle , maigre , 
et affaiblie par la misère, avait été prise, le 27 mars i83o, d'un 
point de côté, avec fièvre et perte de l'appétit. Le 3i , elle 
avait pris, de son chef, un purgatif qui n'avait fait qu'aggraver 
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lé mal. JLe 3 avril , je trouvai cette fetnine ayant la respiration 
courte 9 fréquente et oppressée ^ au point de faire craindre par 
tnomens , la suffocation ; une petite toux sèche , lé pouls frér 
quent , petit, s'effaçant sous le doigt, la chaleur générale peu 
augmentée, le décubitus snr les côtés était impossible ; le point 
douloureux des premiers jours avait fait place à une douleur 
fixé et obtuse , occupant tout le contour dé la base du thorax ; 
le côté droit rendait un son mat , le bruissement respiratoire y 
était presque nul ; mais dans le côté gauche la respiration était 
puérile. La langue était aride, brunâtre, la soif vive, l'abdo? 
men souple et indolent : il j avait constipation, inçomnie, pe« 
santeur de tête et bourdonnement d'oreilles. (Boisson pector 
raie, avec une infusion de fleurs de bouillon blanc nitré, îaye- 
ment huileux , large vésicatoire au thoraiiç, ) 

Le 4» nul changement. (Mén^e boisson, tartre stibié, 6 graine 
(dans 5 onces de véhicule/ à prendre K^ar cuillerées à bouche 
d'heure en heure. ) 

Le 5 et te 6, le tartre stibié est continué à la dose de S et 
de lo grains; il ne provoque aucune évacuaticte, ni aucun chan< 
gement dans l'état de la malade. 

Lé 7 , on prescrit : calomel, % grains; soufre doré d'antimoi^ 
né, 1/4 de grain ;|suGre blanc^ i scrupule; faites lo poudres pa- 
i^iileis. S. À prendre un paquet toutes les demirheure^ A la 
sixième dose il y à une selle ; les 4 suivantes np provoquent plu$ 
d'évacuation. 

Le 8, respiration un peu plus libre, pouls moins dépri- 
mé; toux plus fréquente et plus forte, avec quelque crachats 
)rûîissâtres et squameux^; pour le reste, même état: fCalomel, 
a4 grain; poudre de digitale, 4 grains; suère, 3 gross. Mêlez. 
Oiviseî en II paquets, à prendre toutes les demi- heures. ) 
Après la quatrième dose, il y a une selle ; les poudres sont con- 
tinuées d'heure en heure , mais sans provoquer de nouvelle^ 
évacuations. 

Le 9, respiration meilleure , langue humide, le côté droit 
rend à la percussion un son plus clair et le bruit respiratoire y 
reparait. La inalade peut se coUcher sur les côtés, la toux de- 
vient humide, la soif est modérée , la sécrétion des urines aug- 
mente , l'appétit revient ; il n'y a point de trace da salîvatioi| 
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(La malade prend les 8 grains de calomel restans de la près» 
cription d'hier.) 

Le lo, il n*y a pas eu de selle, Toppression a de nouveau 
augmenté, et le décubitus latéral est devenu impossible. (Calo- 
mel, i6 grains; soufre doré d'antimoine, 6 grains; poudre de 
feuilles de séné, i/a gros. Mêlez. Divisez en 8 doses égales; à 
prendre une poudre par heure. Yésicatoire au bras gauche.) 
Les poudres purgatives provoquent plusieurs selles, suivies d'un 
soulagement marqué. On les continue à doses réfractées. 

Le II , la respiration est libre, la toux humide, la malade 
peut se coucher à volonté, l'appétit augmente. (Boisson pecto- 
rale, calomet, i/a grain toutes les deux heures.) 
Le i4i convalescence. (Boisson pectorale.) , 
Le 17, guérison complète. 

Il n'y a personne qui ne reconnaisse dans cette observation 
l'histoire d'une pleuro -pneumonie grave, avec engorgement du 
poumon, et sans doute épanchement pleurétique dans le côté 
droit, maladie négligée et mal traitée dans son début, et par- 
venue au pointjoù des moyens héroïques pouvaient seuls porter 
secours. Il n'était plus temps de recourir à la saignée; un col- 
lapsus complet des forces organiques en aurait été le résultat 
probable ; déjà la réaction vitale était affaiblie à un degré tel 
que le tartre stibié, à la dose de 6, 8 et 10 grains par jour, se 
comportait comme un médicament absolument inerte. J'ai en- 
core observé cette inefficacité du tartre stibié dans un autre cas 
de. pneumonie qui sera rapporté plus bas; dans tous les autres 
son action a été bien marquée et tout-à-fait avantageuse. Dans 
le cas présent le calomel me paraissait une ressource précieu- 
se et l'événement n'a pas démenti cette attente, t^ digitale,* 
qui a été ajoutée au calotnel , pendant deux jours, à pu contri- 
buer à hâter la résorption de l'épanchement pleurétique. La 
poudre de séné a surtout été utile en augmentant les évacua- 
tions alvines que le calomel ne provoquait pas suffisamment. Il 
est assez remarquable encore qu'aucune trace de salivation ne 
se soit manifestée chez notre malade, malgré l'usage prolongé 
et assez copieux qu'elle fit du calomel. Dans les cas de pneu- 
monie que les auteurs ont traités par le mercure doux, la 
cuérison a presque toujours été achetée au prix d'une salivation 
plus ou moins abondante. 
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Obs. II. — Le a6 août i83o , je fus appelé auprès de la femme 
Jaseiy âgée de 49 «"&> affectée depuis 7 jours d'une pleuro- 
pneumonie gaucbe, qu'on avait totalement négligée. La respi- 
ration était courte, stertoreuse, la toux petite et fréquente , 
avec des crachats spumeux d'un vert brunâtre ; la percussion 
et l'auscultation annonçaient un épanchemeht pleurétique dans 
le côté gauche, et un engouement du poumon du même côté; 
le pouls était fréquent et mou , il y avait des subdélires , le 
ventre était indolent, les selles naturelles. Une saignée de 8 
onces fut pratiquée à quatre heures du soir; le sang se couvrit 
d'une couenne très-légère ; le pouls devint petit et très-fréquent, 
(Calomel, 2 grains et demi toutes les heures jusqu'à effet pur- 
gatif, vésicatoire au thorax. ( La malade pretad le médicament 
depuis 7 heures du soir jusqu'à 5 heures du matin ; il ne pro- 
duit aucun ^ffet, et la mort arrive à 8 heures. Le vésicatoire 
n'avait produit aucune rubéfaction. 

A l'autopsie on trouva un épanchement pleurétique gaoche 
très-abondant, et le poumon gauche hépatisé dans son entier, 
à l'exception de quelques portions du lobe supérieur. Les antres 
organes sans altération notable. 

Il n^a rien à conclure de ce dernier fait, si ce n'est que les 
secours de l'art sont venus trop tard pour prévenir une issue 
fâcheuse. 

Obs. III.<^Jean Poireau , âgé de 4^ ans , d'une faible con- 
stitution^ se trouvait au 18® jour d'une pleuro-pneumonie avec 
épanchement dans le côté gauche. Appelé auprès de lui , le aô 
avril i83o, je lui prescrivis une application de sangsues et 6 
grains de tartre stibîé dans une' potion de 5 onces ; la dose de 
l'émétique fut portée à huit grains le lendemain, et continuée 
jusqu'au 26 , sans ameiidement'marqué. Le calomel donné; pen- 
dant 6 autres jours, à la dbse de 2 grains toutes les heures , et 
même toutes les demi-heures, provoqua des évacuations al vine$ 
qui soulagèrent considérablement. Cependant le malade en 
avait pris 80 grains , et l'oppression de poitrine , ainsi que les 
symptômes typhoïdes prodpits par l'épanchement pleurétique, 
ne diminuaient plus. Alors fut prescrite une décoction de ra- 
cine de sénéga , avec l'oximel scillitique et la teinture de digi- 
tale pourprée. L'épanchement disparut en 3 ou 4 jours, et le 
malade entra en convalescence au bout de 16 jours de trfiite- 
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menti U n'avait plus quWe toux accompagnée de crachats 
inuqueux et d'un l^er mouTement fébrile» le sQÎr, avec un peu 
d'oppression de poitrine , lorsque tout d'un coup il y eut une 
recrudescence de la pneumonie, qui enleva le malade en a joursi 
malgré les anti-phlogistiques et les réyulsifs qui furent mis en 
iisage. A l'autopsie, le poumon gauche fut trouvé farci de tuber- 
cules dans son lobe supérieur, et engoué (spiénifié) dans son 
lobe inférieur. tJn épanchement séreux peu abondant existait 
dans les deux plèvres, avec des adhérences nombreuses et ré- 
^centes à gauche. Les voies dîgestives ne présentaient point d'al- 
tération notable. La complication de la phthisie pulmonaire! 
avec la pneumonie aiguë explique dans ce cas l'opiniâtreté du 
mal , et sans doute pour une grande partie au&isi son issue 
funeste. 

Ces 3 cas que je viens de rapporter Sont les seuls que j'aie! 
traités par le calomel. Si deux d'pntr'eux se sont terminés par 
ta mort, c'est qu'ils étaient, par eux-mêmes des plus graves , 
et l'çn peut douter que par uniî autre méthode quelconque on 
eût obtenu des résultats plus favorables. G^éralement parlant, 
je pense que le mercure dpux ne doit être donné qu'aux mala- 
des qui ont été traités sans succès, par d'autres moyens, n'ayant 
pas les mêmes inconvéniens, ou chez qui il est trop tard de faire 
usage dé ces derniers. Lorsque les émissions sanguines ejt les 
autres moyens antîphlogistiques m'ont paru insufBsans pour 
obtenir une prompte résolution de la phlegmasie pulmonaire., 
j'ai donné avec un avantage marqué le. tartre stibié, à la dose 
de 6 à 12 grains, dans un véhicule de 4 à 6 onces, p. ex. dans 
Teau distillée de fleurs de tilleul , avec un sirop, à prendre par 
cuillerées « d'heure en heure. C'est le moyen qui procure la 
guérison la plus prompte et la pli^s sûre des inflammations de 
poitrine, à condition toutefois qu'elles ne soient pas compli- 
quées d'un état inflammatoire bien décidé des voies digestives. 
Sur 44 pneumonies et pleuro-pneumonies que j'ai eu à traiter 
dans l'intervalle des deux dernières années (1S29-1S31), il en 
est 27 où j'ai cru devoir donner le tartre stibié. Chez deux ma- 
lades qui ont pris ensuite le calomel^ il n'a produit aucun effet, 
ni ep bien ni en mal; chez un troisième, dont l'histoire sera 
rapportée plus loin, son action a été favorable, mais non dé- 
cisive. Chez les 24 autres, ses effets ont été des plus satistai- 
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la maladie était encore à sa première période , au a^, 3>^ en 4* 
jour, quelquefois au 7^» 8* el 9^1 et dans devx cas elle datait 
de 3 semaines. Dans 3 cas la phlegmasîe n'-étaîH pas bien grave, 
mais le plus souvent il y avait des signes d'une inflammation 
▼iolente, quelquefob avec épanchement pleurétique et engoue- 
ment du poumon. Une ou plusieurs saignées générales ou loca- 
les précédaient l'emploi du tartre stibié. La première et la se- 
conde cuillerées provoquaieut ordinairement an ou deux vo- 
missemenSy les suivantes^ quelques évacuations alvines; le second 
Su le troisième jour se déclarait une sueur copieuse qui ache- 
vait d'enlever la maladie , à moins d'une grave imprudence que 
j'ai vu commettre à deux de mes malades. AfTectés l'un et 
l'autre d'une pleuro -pneumonie grave, et au moment des plus^ 
Certes sueurs critiques, ces deux malades n'étant pas surveillés, 
osèrent se gonger d'une grande quantité d^eau froide; l'un d'eux 
était un homme de 55 ans , garde-champétre , d'une constitu- 
tion robvBtei malade depuis 4 jours. Une forte, saignée et une 
poit0B«vee la grains de tartre stibiéravalent tellement soulagé, 
qu'il se croyait iiors de danger; il se trouvait altéré, et personne 
ne le suvveîilait, lorsqu'il vida «ne cruche if^au fraîche qui se 
trouvait sur «a. table. Immédiatement aprè$ , il fut pcis d'un 
frissop , avec oppression de poitrine et anxiété inexprimable. 
Une nouyeUe saignée fut pratic[aée, et un vésioatoire appliqué 
au thorax, le tartre slibié fut continué; mais pes moyens ne 
réu8sipe|rt«f>lus ; et 36 heures aprè^ son impruittoce, le malade 
avait suorombé. 

Le second cas est ^elui d'we ff mme juive, âgée de 4a ans , 
«ttaqoée d'une pleurésie au trobièipe jour. liC tartre stibié fut 
donné sans- saignée préalable. Il s'ensuivit un soulagement ioir 
n^diat;ina» |e soir la maladf but une £octe quantité d'eau 
fra2<she, pannlîeii d'aae suenr copieuse^ et succomba dans la 
nvit. 

À i'eiçoeplâon de ces deux cas , dont l'issue fâcheuse ne sau- 
rait l|omber à la change 4u tartre stibié, Umi(» les autres se sont^ 
tevoiinés par pne gpiértson complète, et surtout par une gué- 
risoo ^rès^rompte , tellement que la plupart de mes malades 
m'ont assuré qu'ils n'auraient pas cru qu'il fût possible d'obte* 
nir un aussi prompt rétablissement d*une pareille maladie. 
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Sur ks aa qui te sool i^ublis sous rin^ueucé du tartre $ti]i»é, 
il y eu a eu 

3 qui l'ont été eo 3 joursv , 

4' - — 4 

a — — & 

a — — 6 

a. — — 7 

3 — — a 

I — — 10 

I — — la 

ê 

I . _ — i6 

I — — ai 

aa i6a 

en sorte que la clurée moyenne du traitement a été de 7 jour» 
8/aa. . ' / • 

Je doute que par une des autres méthodes de traitement imi- 
tées, contre les phlegmasies aiguës de poitrine on eût obtenu 
un résultat aussi favorable. Cependant 4. je. ne voudrais pas con- 
seiller le tartre stibié dans tous les cas indistinctement. Il en est 
certainement où il pourrait nuire. Tels soAt ceux où les voies 
digestives sont flogosées, en même temps que l'organe respira- 
toire. Sur les 44 c<^s déjà mentionnés , j'en ai trouvé 9- où le 
tartre stibié ne paraissait ainsi être contr'indiqué » et où je me 
suis bornié aux a.nti-phlogistiques simples ( émissions ssuig^iines, 
nitre, potions et boissons adoucissantes), et aux révulsifs (vési- 
catoires). Dans 5. autres cas la phlegmasie pulmonaire était sim- 
ple, mais le soulagement qui suivit les premières 'émissions 
sanguines fui tel, que le .tartre stibié n'a point été nécessaire. 
Enfin , dans un dernier cas , la pneumonie avait pa^ à la sup- 
puration ; une vaste, vomique s'était formée dains le poumon 
gauche. Avant l'ouverture de cet abcès, le malade, âgé de. 4^ 
ans , avait éprouvé plusieurs accès réguliers' de fièvre intennit- 
tente (fièvre de -suppuration). La vomique, s'étant. ouverte spon- 
tanément dans les bronches, lemalade ne prit qu!une décoc- 
tion de lichen d'Islande , avec du lait, et^e rétablit complète-r 
ment en 18 jours. Tous les autres malades ont également été- 
bien guéris , savoir : r . 
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ce qui donne pour durée moyenne du traitement ii jours et 
i4/i5. 

Il me reste encore à parler de deux cas qui n'ont pu entrer 
dans aucune des catégories précédentes^ parce que la pneumo- 
nie y était compliquée d'autres affections graves qui ont exigé 
un traitement particulier et retardé l'époque de la guérison. 

Obs. I.— «Jean Schotter, âgé de i8 ans, avait eu en 1809 
une fièvre quarte , qui avait. duré 3 mois. Il avait pris un ac- 
croissement très-rapide pendant la durée de cette fièvre. Au 
commencement du mois d'avril i83o, il fut attaqué d'une pneu- 
monie droite, avec épancbement pleurétiqUe et parotite du 
méqae cété. Les crachats étaient très-copieux et de couleur 
jaune. Il y avait une fièvre extrêmement intense , avec chaleur 
acre à la peau, pouls fréquent, langue aride, soif intense, vo- 
miturition , douleur obtuse à l'hypochondre droit, diarrhée 
bilieuse, teinte jaunâtre de. la peau. Enfin tous les signes d'une 
affection inflammatoire du foie. Un médecin qu'on avait- appelé 
le troisième jour de la maladie avait déclaré qu'elle était mor- 
telle^ et qu'il serait inutile d'employer des remèdes. Je fus ap- 
pelé le lendemain. Une application de a5 sangsues , une infusion 
de digitale pourprée avec le nitre, la potion de Rivière et des 
frictions mercurielles sur l'hypochondre droit, formèrent le 
début du traitement. Un grand soulagement en fut le résultat. 
Cependant le pouls ne s'étant pas affaissé, une saignée du bras 
fut pratiquée le Séjour du traitement, 9^ de la maladie, et la 
crème de tartre donnée en solution aqueuse pour boisson. L'in- 
fusion de digitale fut' continuée. La parotite s'était transportée, 
le huitième jour de la maladie^ au côté gauche, et avait disparu 
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le neuvième » pour faire place à une éruption pustuleuse aux 
lèvres, qui laissa des croûtes asseï épaisses, lesquelles tombè- 
rent au bout [de 3 à 4 jours. Le onzième jour , une sensation 
d'ardeur insupportable se manifesta |i la gorge j le pouls devint 
intermittent» la fièvre cessa , le genou gauehe se gonfla et devint 
douloureux; en même-temps Toreille du même côté devint le 
siège d'une autre douleur. Un gargarisme rafraichissant , un H- 
niment camphré pour frictionner le genou et l'occiput suffirent 
pour faire disparaître en % jours tous ces symptômes. L'appétit 
étant revenu très-vorace ^ le malade commit quelques indiscré- 
tions de régime , et aussitôt reparut la douleur de l'h3q>ochon^ 
dre droit avec la ûikvrey et une espèce de eontnM;ture au genou 
gauche. (Frictions sur ces parties avec un ongueni composé de 
tartre stibîé, % gros et demi, et d'une once d^onguent gris)* 
Avec l'apparition des pustules les symptômes se dissipèrent , 
etiemalade entre en convalescence. Il ne lui rest^itplus qtiline 
toux avec expectoration très-copieuse et puriforine^ Le lichen 
d'Islande «ssayé d'abord étant pesté sans e^t , je prescrivis l'a- 
cétate de ptomb , à la dose de 3 grains, dans S oiices d'eau 
distillée, à prendre 4 cuillerées fiar jour. En 4 jours 9 les cra-* 
chats devinrent naturels , et au bout- de 5 semaineîs de traite- 
ment , le malade pouvait être regardé comme complètement 
guéri. Il n'a pas cessé- depuis, de jouir de la medleure santé* 

L'épanchement pleurétique a cédé , dans- ce cas , à l'enoiploi 
prolongé d^une infusion de digitale pourprée avee le nitre , et 
en partie , peutétre , aux frictions mereurielles. 

Obs. !!•->• J. field, Agé de 40 sus, lut attaqué au mots de 
férrier i83i, d'une pneumonie, trèfr-aiguë en méme-^temps ifne 
d'une- fièvre intermittente quotidienne. La pneumonie fut com- 
battue par les émissions sanguines et le tartre stibié; mais les 
évacuations qu'avait provoquées ce dernier ayant considérable- 
ment abattu les forces du malade ^ ceux qui le surveillaient ne 
croyîiieBt avoir rien de mieux à faire que de lui- donner du vin; 
dès-lors recrudescence de^tous les symptômes, éruption milîaire 
générale , «constipation opiniâtre , anxiétés précordikles, dou- 
leurs dans le des , toux sèche et fatigante. Les accès fébriles , 
assea intenses, retardaient d'une heure pavjour. Ils durent eon<- 
battus par des lavemens avec le sulfate de quinine , mais , au 
Iksu de céder , ils ne firent que se multiplier , de telle nunûère 
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que le malade en avait tcois par jour; le premier se àM^vmt le 
matin , le second à i ou a heures de raprès-inidi et le trottièmé 
Yers lo heures du soir. Chacun se composait d'un friûon suivi 
de chaleur et de sueur. Leur durée était de demi-heure à 3 
heures. Pendant les accès , l'oppression de poitrine allait quel- 
quefois jusqu'à la menace de suffocation ; une petite toux sèchtt 
fatiguait ^en outre le malade. Il n'y avait pas d'épanchemeni 
pleurétique, mais quelques points du poumon étaient engoués* 
Les vésicatoires , les frictions stibiées, le kermès minéral, le sé^ 
néga , l'acide hydrocyaniqUe , la digitale pourprée , furent d'un 
faible secours ; (quelques diaphorétiques employés conjointe- 
ment avec l'onguent mercuriel en frictions , réussirent à pro* 
Voquer une nouvelle éruption miliaire générale, sans, soulager 
davantage le malade* Le bas-ventre était toujours souple et in-, 
dolent, malgré 1^ constipation toujoiirs opiniâtre; et l'explora-^ 
tien fréquemment pratiquée de cette région ne dpnnait aucun 
moyen de reconnaître avec précision le fbyer, le point de dé-* 
part des nombreux symptômes qui viennent d'être mentionnés. 
L'appéitt était Borpaal; le fond de la maladie devenait de plus 
en plus éuigmatique, lorsque le i8 mai, î mois et demi après 
le début de la maladie, il y eut tout-à-côup et sans cause connue, 
de violentes coliques , suivies dfune quinzaine d'évacuations 
alvines très-copieuses, composées d'un sang noir et fétide et de 
pus. Un soulagement immédiat fut la suite de ces évacuations ; 
8 jours après cette première crise, Il yen eut une seconde toute 
semblable, mais moins violente, ce fut la dernière; le malade 
«st maintenant complètement guéri. 

Où était la source de ce sang mêlé de pus et rejeté par Tanus? 
Je n'oserais, le dire ^ car la présence d'une semblable co)lec.tioi| 
n'était indiquée par aucun signe « si ce n'est parles accès fébri- 
les accompagnés d'oppression de poitrine, comme dans l'pbser* 
vation d'une pneumonie avec vomique , rapportée piub haut* 
Le fait est que dans ce cas-ci la nature a tout (ait pour le salut 
du malade , et que les ressources de l'art y étaient d'une utilité 
bien secondaire* 

46. OBSB&VATioirt ET RiFL«xioifs sua l'Arthrite; par les pro- 
fesseurs Rob. G. Graves et Guill. Stores. {The Dublin hos~ 
pitai report, Dublin , i83o ; in-8^, Tom. V. 
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Le travail dont nous donnons la traduction est extrait d'un 
compte rendu de la clinique de l'hôpital Meath, faite dans le 
courant des années 1828 et 1829. Voici le fait rapporté par les 
auteurs. 

Patrick Magrath, âgé de 44 ans, d'une constitution robuste, 
fut reçu à l'hôpital le 7 février 1829, pour une paralysie du 
membre inférieur droit. Depuis six mois cet homme avait 
éprouvé des fatigues et des privations de toute espèce. Dès le 
commencement de décembre 1828, il ressentit pour la pre- 
mière fois des impressions alternatives dé froid et de chaleur 
brûlante dans les orteils du pied droit. Cette sensation ne tarda 
pas à s'étendre à la jambe, acco^npaghée d'un fourmillement 
et d'un affaiblissement de plus en plus grand dans cette partie 
du membre. Plus tard , des douleurs aiguës se développèrent 
daus le pied qui, au bout d'un mois, devint froid et tout- à-fait 
insensible. Le jour de son entrée à l'hôpital, pendant que Ma- 
gi'ath se dirigeait péniblement pour y arriver, il fut pris tout- à- 
conp d'une douleur atroce dans le mollet de la jambe malade, 
et perdit complètement la faculté de mouvoir ce membre. De- 
puis le commencement de sa maladie , il avait senti ses forces 
s'abattre; il éprouvait une soif continuelle avec anorexie. 
' Quand il entra à l'hôpital, les facultés intellectuelles étaient 
intactes, la chaleur du corps était naturelle, à l'exception de 
celle du membre affecté. Le pouls, petit et mou, battait 96 fois 
par minuté. Pendant la unit la douleur s'était propagée de la 
jambe à la cuisse , et en examinant soigneusement tout le mem- 
bre , on reconnut que la température marquait 58° air thermo- 
mètre de Farenheit; il n'était un peu œdémateux qu'aux malléo- 
les et au pied. Depuis la moitié de la cuisse jusqu'aux orteils, 
la peau était insensible au toucher ; le malade pouvait à peine, 
étant couché, faire exécuter à la cuisse quelques mouvemens 
de relation. Tous les autres mouvemens étaient impossibles. 
L'artère fémorale avait sous le doigt la forme et la dureté d'un 
cordon solide , la pression en était douloureuse, et Ton n'y 
distinguait pas le moindre battement. A l'aide du stéthoscope , 
on s'assura qu'on ne percevait pas davantage de battemens 
dans les artères iliaque externe et iliaque commune de ce 
côté, tandis que les mêmes artères du côté opposé faisaient en- 
tendre des pulsations très- distinctes. 



Médecine. i4i 

D'après cet ensemble de symptômes il était facile de conclure 
que les artères iliaques externe et commune, ainsi que la 
fémorale, n'étaient plus perméables au sang , et que Toblitérar 
tion de ces vaisseaux était la véritable cause des phénomènes 
morbides dont le membre était le siège. On conseilla dès lors 
les moyens propres à réchauffer les parties malades, et l'usage 
intérieur de Topium. Pendant la nuit qui suivît cette première 
visite, le membre revint à la température naturelle, mais Toe* 
dètne s'était étendu jusqu'à la hanche ; des taches purpuracées 
s'étaient développées au jarret, et la cuisse devint douloureuse 
à la pression. Un grand nombre de sangsues furent appliquées 
sur cette partie du membre, la dose de l'opium fut augmentée. 
Le lendemain lo, gonflement de la cuisse plus considérable, 
plus douloureuse , phlyctènes répandues çù et là à la surface, 
sa température marque 88^. Le malade succomba dans la ma- 
tinée. 

Ouverture du cadavre,, — Pou d'amaigrissement. Membre in- 
férieur droit tuméfié et d'un rouge obscur. Cerveau et vis- 
cères abdominaux sans aucune trace d'altération, seulement 
remarquables par le peu de sang qu'on y trouve ; quelques tu^ 
hercules rares, disséminés dans la partie supérieure des deux 
poumons, qui ne contiennent aussi qn*une très-petite qiuintité de 
sang; dilatation avec hypertrophie du ventricule gauche du 
cœur,épaississement et opacité des valvules aortiques. L'aorte 
ascendante, la crosse de l'aorte, ainsi que les artères caroti- 
des et sous-clavi ères, sont dans l'état sain; maïs à l'intérieur du 
tronc innominé on observe quelques taches rouges, et la mem- 
brane t]ui les recouvre est épaissie et ramollie. L'aorte descend- 
dante est saine jusqu'à une certaine distance de sa bifurcation, 
où l'on trouve un, caillot fibrineux, rouge, assez mitfce, au-^ 
dessous duquel la membrane interne de l'artère est d'un rouge 
foncé, épaissie et plus molle. L'artère iliaque commune droite, 
vue à l'extérieur , paraît distendue et livide; l'iliaque coro-p 
mnne gauche n'offre rien de semblable, son aspect est celui de 
l'état, normal. L'iliaque commune du côté droit ayant été ou- 
verte dans toute sa longueur , est remplfe par un caillot rouge- 
obscur qui se prolonge dans l'iliaque externe et l'iliaque interne, 
ainsi que dans l'obturatrice et la fessière. On retrouve ce même 
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cordon fibrindiix dans !a fémorale , dans sâ branche profonde, 
et dan^ toute rétendue des artères tibiales antérieure et posté- 
rieure I et péronièré. La membrane interné de toutes ces ar-<> 
tère est molle, épaissie; sa surface a quelque chose de cet as- 
pect vitleux qu'on remarque dans une membrane muqueuse en~ 
0ammée. Dans quelques points , le caillot est séparé des parois 
de Tartère par une couche de matière puriforme; dans d'au- 
tres , il adhère intimem«^nt à sa membrane interne. Dans les ar- 
tères tibiales, le caillot fibrineuic n'est pas rouge, mais plus dur 
que celui qui remplit les artères fémorale et iliaque. Dans l'itia-^ 
que commune gauche , la membrane interne est d'un rougcr 
foncé» et endnite d'tin peu de lymphe coagulable; mais lllia- 
que externe et la fémorale de ce même côté sont dans Tétat 
sain. Aucune altération n'existe dans toute l'étendue des veine9 
(dn membre droit. Une grande partie des fibres des muscles cru- 
ral et droit antérieur est indurée, et privée de matière colo^ 
rante. Le tissu cellulaire est œdémateux; le périoste est rouge, 
0t fiôn ramolli. ^ 

Les diverses particularités de cette observation remarquable 
font penser à MM. Graves et Stol^es que l'altération a comr 
mencé à se développer dans les dernières ramifications arlé- 
riblles du pied, et qu'elle s'est ensuite propagée graduellement 
de bas en haut, des rameaux verâ les troncs. La torpeur et le3 
autres sensations qui se sont primitivement manifestées dans 
les orteils, puis dans le pied et la jambe; la douleur qui, pibs 
tard,' s'est étendue plus haut; le refroidissen^ent du pied , déjà 
sensible, qua^dfla cuisse conBervait encore la même tempéra- 
ture que le reste da corps , sont autant de circonstances que 
l'altération n'a pas commencé dans les gros troncs. D'ailleurs 
les résultats de la dissection des parties ne peuvent laisser au- 
cun doute à cet égard. En effet, n'a-t^n pas vu que la densité 
^t le degré de résistance du caillot fibrîneuz diminuaient à me- 
sure qu'on se rapprochait davantage de l'aorte, qu'il était très- 
dur et décoloré dans les artères de la jambe , tandis qu'on le 
trouvait mou et ronge dans la fémorale et l'iliaque? La mem- 
|!>raue iaterne de ces derniers vaisseaux offrait les traces d'une 
pialadie récente , telles que rougeur, ramollissement et exsu- 
(Glation puriforme ; phénomèniBs qui ne se représentaient plus 
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dans les artères de la cuisse. La teinte rouge, la ramollisseBoeiiiy 
et le caillot qui oeeiipait la partie inférieure de Taorte, ainsi 
queTiliaque comniune gauche^ sont évidemnient le résultat 
des demiei's progrès de la maladie; au&si n'est- il pas- douteux 
que si la vie avait pu continuer plus long- temps avec une sem* 
blable altération, Taorte ellè-méme eût fini par s'oblitérer 
comme les art^'es du membre droit. Les concrétions fibrineuses 
adhérentes aux portions inflammées de la paroi interne de 
i'aorte et de l'iliaque communie gauche , et qui n'empêchaient 
pas le sang de circuler dans ces deux gros troncs vasculaires, 
méritent de fixer l'attention, et peuvent faire penser que le cail- 
lot qu'on trouve dans les artères enflammées diffère de celui 
qui remplit un sac anévrysmal , en ce qu'il ne se forme pas tou<; 
jours par suite de la stase du saqg qui a lieu après l'occlusion 
du vâ$sseaUi En effvt , il nous parait très-probable que l'exsu-*- 
dation d'une lymphe plastique, produite par l'inflammation de 
la niembiiane interne de l'artère^ est la première cause qui ralr 
lenlit le cours du sang dans te vaisseau malade. Dans les petits 
rameaux , roblitératîon de leur cavité doit s'effectuer de la 
sorte très-^'apidement , tandis que dans les branches plus gros- 
ses > 16 csailiot fibrineux se foraie probablement par ces deux 
causes réunies, l'épanchement de lymphe coagulableè Tintée 
rieur de l'artère, et la stagnation progressive du sang dans son 
canaK 

Dans le cas qui nous occupe , l'extrême refroidissement du 
membre fut le premier signe de la suspension de la circulation 
dans ses vaisseaux; quelquefois on voit ainsi un membre perdre 
sa chaleur x|uand il vient à être frappé d'une paralysie dépens 
dante de quelque altération du système nerveux; mais alors 
cet abaissement de température de la partie affectée est trèsr- 
peu considérable. Ipi, au contraire, on a observé que la cha- 
leur du membre noalade était de 3o^ au-dessous de celle du 
reste du corps. Un semblable refroidissement partiel, joint au 
léger œdème qui existait lors de l'entrée du malade a l'hôpital, 
montrait que l'obstacle au cours du sang dans le membre^ 
avait son siège ^ non dans le ^stème veineux, mais dans le 
système artériel ; opinion qui se trouvait encore confirmée par 
l'absence complète de pulsations dans le trajet de l'artère 
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frmoràle reconnue au toucher, et le même rÀultat fourni par 
1^ stéthoscope pour les artères iliaques du même côté. 

Parmi les circonstances les plus intéressantes de notre obser- 
vation, nous noterons l'inflammation du tissu cellulaire et de 
la peau du membre, qui survint dans la nuit qui suivit notre 
première visite. Tant que le cours du sang fut libre dans les 
vaisseaux du membre malade, il est clair que la circulation ne 
pouvait éprouver d'autre ralentissement que celui qui résultait 
des progrès successifs de l'inflammAtion des dernières ramifica- 
tions artérielles, en sorte que les effets de cette altération se 
manifestèrent d*abord dans les parties où se terminent ces ar- 
tères, fît ensuite dans le reste du membre, La perte dé la sensi- 
bilité et le refroidissement suivirent donc les progrès de Tarte* 
rite. Mais lorsque l'inflammation a produit l'oblitération de tous 
les vaisseaux qui dérivent de l'iliaque commune, il paraît que 
les brahchés anastomotiques naissant des artères saines du côté 
opposé , furent pendant quelque temps une voie par laquelle la 
nature chercha à rétablir la circulation dans le membre ma- 
lade, de la même manière que cela s'observe après la ligature 
de l'iliaque commune ; c'est probableinent à cet effort de la na- 
ture qu'on doit attribuer le rétablissement momentané delà cha- 
leur et de la sensibilité qu'on y observa. 

Or , nous ferons remarquer dans ce cas, de même que dans 
les autres exemples d'un rétablissement récent de circulation 
collatérale, comme aussi dans les parties engourdies par un 
froid excessif qu'on réchauffe trop rapidement, que le- danger 
ne résulte pas de la suspension momentanée de^a circulation 
dans lé membre affecté, mais bien de la rapidité trop grande 
avec laquelle le sang y afflue de nouveau, car son retour est 
immédiatement ^uivi de tous les signes qui caractérisent l'in- 
flammation, tels que la <ïhaleur, la douleur, l'augmentation de 
la sensibilité, l'œdème, les phlyctènes et la gangrène superficielle. 
A l'égard de ce dernier phénomène, la gangrène, nous pensons 
que chez le sujet de nottre observation, il a été manifestement 
le résultat de l'inflammation. Il est probable que dans les autres 
cas d'artérite, où l'on a également observé la gangrène, elle 
dépendait de la même cause, et non , comme le pense M. An- 
dral,de l'interruption de la circulation; cet auteur assimile à 
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tort ce qui se passe ici à la gangrène sénile , produite par Tpssi- 
fication des artères. 

D'après l'opinion que nous venons d'émettre, et qui nous 
paraît au moins très-ratiounelle , il est évident qu'on doit se 
garder de mettre en usage , dès que la circulation collatérale 
commence à s'établir, les moyens ordinairement employés 
pour entretenir la chaleur artificielle; par la même raison qu'ils 
ne conviennent pas y et qu'ils sont même capables de causer 
des accideus graves , quand on les applique sur les parties en- 
gourdies profondément par le froid. A la vérité il est avanta- 
geux de réchauffer doucement les parties dès le commence- 
ment; mais dès qu'on s'aperçoit que la circulation se rétablit, il 
faut alors chercher à modérer la chaleur au lieu de l'augmen- 
ter. Nous pensons qu'on ne peut trop insister sur cette obser- 
vation après l'opération de l'anévrysme; le traitement consécu- 
tif dirigé dans ce sens , ne peut être que très- efficace. 

L'artérite, à une époque avancée de son développement, 
présente un diagnostic facile à saisir. Ainsi, le membre affecté 
est frappé de paralysie, sans que ce phénomène soit accom- 
pagné ou ait été précédé de symptômes d'affection cérébrale ou 
rachidienne, sans qu'il y ait le moindre trouble dans les facul- 
tés intellectuelles. En outre , les artères de la partie malade ne 
donnent que de très-faibles pubations, ou même n'en donnent 
pas du tout. Les symptômes sont , au contraire , , plus obscurs 
dans le début. Cependant, si l'on fait avec une grande atten- 
tion l'examen comparatif de la température des deux membres 
correspondans, et celui delà force respective de leurs batte- 
mens artériels , on pourra peut-être arriver à reconnaître le 
développement de la maladie dès son principe; et conséquém- 
ment employer de suite avec plus de chances de succès, les 
moyens propres à combattre et à prévenir les progrès de l'in- 
flammation. Mais si l'on ne parvient pas à la détruire, on peut 
au moins en retarder assez 4a marche pour espérer que les vais* 
seaux anastomotiques de la partie puissent arriver à un degré 
de dilatation qui leur permette de suppléer les branches arté- 
rielles oblitérées. Ollivibr. 

4^. Sua UNE ironvELLE maladie de l'Épiglotte; par Tb« 
Constant. {Gazette médicale , Tom. II, n** ^4). 

C. ToMB XXVII. — Novembre i 83 i . i o 
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BoerliAvei dans ses «phorism^i sur l'angine inSanmateire , a 
singulièrement multiplié les espèces et les yariotéa de cette af- 
fection 9 en se fondant seulement sur la considération du siège. 
Il a décrit minufieusenient les symptômes q%ii annoncent l'in- 
flammation de tous les organes qui concourent à la formation 
des parties supérieures des voies digesti ves et aériennes. Ain» , 
il a placé tour à tour le siège de l'angine inflammatoire dans la 
langue» ses muscles, le palais y les amygdales > la luette, quel-- 
ques*uns ou tous les muscles do l'os hyoïde, les muscles externes, 
internes, communs et propres du larynx, !a membrane interne 
du pharynx, du larynx et de la trachée-artère, ete^ , etc. Com- 
ment se fait-il que dans cette longue nomenclature l'illustre 
professeur de Leyde ait passé sous silence l'inflammation de l'é- 
piglotte qui s'annonce par des signes très-tranchés, qui ne per- 
mettent pas de la confondre avec la phlegmasie des parties vot- 
sines. L'épiglotte, concourant à la fois à l'acte de la déglutition 
et de la respiration , mise en contact avec tous les corps qui pé- 
nètrent dans les voies aériennes et digestives , se trouve partout 
exposée à des causes nombreuses de phlogose. Gependimt nous 
ue trouvons dans les annales de la science aucun exemple de 
cette variété d'angine, et dans les observations de laryngite qui 
nous ont été transmises par les auteurs, nous n'avons point dé- 
couvert les symptômes qui indiquaient la partidpalion de la 
muqueuse épiglottique à l'inflammation de la membrane qui ta^ 
pisse le larynx. M. Louis , dans ses recherches sur la phthisie 
pulmonaire, dit avoir trouvé dans dix-huit cas des ulcérations 
à l'épiglotte* Ce savant observateur a indiqué avec soin les 
symptômes qui révèlent l'existence de cet|e lésion. M, Cuveil- 
hier, dans son Auatomie pathologique, avec planches, a consi- 
gné un cas de laryngite chronique avec érosion de l'épiglotte ; 
mais aucun auteur n'a parlé de l'inflammation de la membrane 
muqueuse qui tepisse le fibro-cartilage. Dans le but d'appeler 
l'attention des médecins sur ce point, nou^ allons rapporter 
deux observations qui nous paraissent offrir beaucoup d'inté* 
roi, envisagées sous le point de vue du diagnostic et de la thé<- 
rapeu tique. 

i'^ Observation, — Le nommé Aloyaux, cordonnier, âcé de 
vingt-huit ans, fut admis, le a mars i83i, à l'hôpital de la 
Pitié, salle St-Paul, n^ i4* Cet homme, doué d'un asses forte 
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fonâtitutioti , jounsant habituellement d'une bonne santé, accu- 
sait à son entrée 6 jours de maladie. Il fut pris tout-à-coup, sans 
cause connue, de douleur à la partie antérieure et supérieure 
du cou, avec altération de la voix et gène de la déglutition. Au 
bout de quelques jours 9 anorexie, soif que le tnalade ne peut 
satisfaire à cause de la gêne de la déglutition. A peine les liqui- 
des ont-ils franchi l'isthme du gosier qu*ils provoquent des 
quintes de toux très- pénibles, et qu'ils sortent souvent par lea 
kiarines. Frappé de ces symptômes auxquels il n'oppose au- 
cune médication, cet homme se décide à venir réclamer les se- 
cours de l'art. 

Le 3 mars, à la visite du matin, il était dans l*état suivant : 
l'attitude et le faciès ne présentent rien de remarquable, la cha- 
leur de la peau est peu élevée , le pouls bat 76 fois par minute, 
la soif est vive , l'anorexie complète , il existe un peu de cons- 
tipation. Le malade dit éprouver la sensation d^un corps étran* 
ger dans la gorge ; une douleur vive , augmentant par la pres- 
sion, se fait sentir à fa partie antérieure du cou , on n'aperçoit 
à l'extérieur aucune tuméfaction. La voix est voilée, la toux 
rauque; la déglutition, extrêmement gênée, est suivie de t^uinies 
de toux fatigantes ; il existe , en outre , une salivation assez 
abondante. L^examen de l'arrière-bouche ne ftiit découvrir au- 
cune altération appréciable. Les amygdales, le voile du palais, 
le pharynx, sont dans un état d'intégrité parfaite. On porta 
sur la fëuille du diai^nosttc : laryngite, (ao sangsues au cou , ca- 
taplasme émolKent sur les piqûres des sangsues, pédiluve sina- 
pisé, lavement émoHient, eau d'orge édùlcorée, diêtè.) 

Le 4, Tapplication des sangsues a été suivie d'une améliora- 
tion notable, la voix est moins altérée , la déglutition moins 
gênée, la dooleur moins vive, le pouls est descendu à 70,. la 
chaleur de la peau est naturelle , le ventre est souple et indo- 
lent, la salivation persiste. (Même prescription , pas de sang- 
sues , % bouillons. ) 

Le 5, exaspération subite des symptômes pendant la nuit, 
le matin céphalalgie intense, douleur vive à la partie antérieure 
du cou, sécheresse de la gorge et des narines, sensation d'un 
corps étranger dans rarrière-boudhe, déglutition extrêmement 
gênée et provoquant des quintes de toux et la sortie des liquides 
par les narines, salivation abondante. Frappés de ces symptô- 

10. 
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mes 9 nous procédons à un nouvel examen de la gorge. Après 
nous être assurés de l'intégrité des amygdales , de la luette et 
du pharynx, nous avons, en abaissant fortement la langues 
exploré l'épiglotte, qyi nous a ofTert des signés manifestes de 
phlogose. Elle est tuméfiée, rouge, et présente beaucoup de 
ressemblance avec une cerise. Le pouls est remontera 96 pul- 
sations, le malade éprouve une soif intolérable qu'il ne peut sa- 
tisfaire. (Saignée de la onces, orge édulcorée, gargarisme 
adoucissant, diète.) On ajoute au diagnostic ( inflammation de 
répiglotte. ) 

Le 6, amélioration sensible. (la sangsues au cou^ cataplasme 
émoUient. ) 

Le 7 y la voix est moins altérée, la céphalalgie a disparu, il 
n'existe plus de douleur au cou , il y a moins de gène de la dé- 
glutition, le plyalisme est moins abondant, (a bouillons.) 

Le 8 , la gène de la déglutition est très-peu marquée, la voix 
a presque repris son timbre naturel , la rougeur et la tuméfac- 
tion de répiglotte sont à peine sensibles. ( a soupes.) 

Le 10, éruption de herpès labiaiis. (i/4de la portion.) 

he II, le malade demande sa sortie, qui lui est accordée. 

Après avoir interrogé et explore ce malade, nous fûmes frap- 
pés de cette coïncidence entre une gêne extrême de la dégluti- 
tion et l'état d'intégrité des amygdales et du pharynx. La rau- 
cité de la voix, le siège de la douleur nous portaient bien à 
soupçonner une inflammation du larynx , mais l'affection de cet 
organe ne pouvait rendre compte de tous les symptômes. En- 
fin, ces symptômes acquirent beaucoup d'intensité, une explo- 
ration plus attentive de la gorge nous fit découvrir cette tumé- 
faction et cette rougeur de la muqueuse épiglottique, qui 
expliquait fort bien la douleur» la dysphagie> la sortie du liquide 
par les narines. 

Il y avait à peine un mois que nous avions recueilli l'obser- 
vation de ce malade, lorsqu'il s'en présenta un autre dans le 
même service, affecté d'une maladie semblable Nous avons ap- 
pris depuis , que M. le professeur Chomel avait observé un cas 
de ce genre chez un malade qui avait présenté des symptômes 
tout-à-fait semblables à ceux que nous avons signalés. 

Tk^ Ôbseivation, Un ouvrier, âgé de 39 ans, fut admis dans le 
même hôpital le 3 mai i83i. Cet homme, fortement constitué » 
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hsu à0 pareils sains , ayant les cheveux et la peau bruns , ne 
présentant aucun des traits de ce qu'on appelle le tempéra* 
ment lymphatique, accusait quatre mois de maladie. Au début, 
toux modérée sans expectoration, puis toux fréquente avec 
douleur sous-sternale, et expectoration assez abondante de cra- 
chats raoqueux, amaigrissement sensible. Depuis six jours, dou- 
leur à la partie antérieure du cou , dysphagîé, inappétence, soif 
vive, chaleur fébrile. 

Le 4 niai, embonpoint médiocre, thorax bien conformé, res- 
piration médiocrement accélérée, raucité de la voik, douleur 
constante «t picotemens légers dans la région du larynx, gène 
extrême de la déglutition coïncident avec l'intégrité des amyg- 
dales et an pharynx; l'épiglotte est rouge, tuméfiée, et est trois 
fois pins volumineuse que dans l'état normal. Ce n'est qu'avec 
beaucoup de peine que nous parvenons à- connaître VètBt de 
4'épiglotte; cette exploration provoque des quintes de toux et 
des nausées , quelquefois même il y a imminence de suffocation, 
le malade nejs'y soumet qu'avec la plus grande répugnance. La 
sonorëité des parois thoraciques et le bruit d'expansion pulmo- 
naire sont dans l'état physiologique en arrière'. Sous les deux 
clavicules le son est obscur, le bruit respiratoire est faible, mais 
il n'est accompagné d'aucun râle; le pouls bat 96 fois par mi- 
nutera chaleur de la peau est peu élevée; les voies digestives 
sont en assez bon état.Diagnostic, inflammation du larynx et de 
l'épiglotte, tubercules pulmonaires. (Saignée de la onces, mauve 
édulcorée, cataplasme émollient sur le cou, gargarisme adou- 
dssant, diète.) 

. Sous l'influence de cette médication , l'état de la gorge resta 
à peu près stationnaire ; on eut alors recours aux émissions san- 
guines locales, deux applications de sangsues furent faites à 
quelques jours d'intervalle, les topiques émolliens furent conti- 
nués, la déglutition devint moins gênée. On a donné à ce ma> 
lade des boissons pectorales , des juleps gommeux , de la bouil- 
lie; mats les symptômes d'inflammation de l'épiglotte ne dispa- 
rurent jamais entièrement; de temps en temps les boissons 
revenaient par le nez. Le malade succomba dans les derniers 
jours de juin , au moment où l'on s'y attendait le moins. 

A l'ouverture, nous trouvâmes la muqueuse é))iglottique pâle, 
mab l'épiglotte avait le double de son volume ordinaire , ell« 
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était dans un état d'indiiratioii manifeste , ce n'est qa'avec peine 
qa'on parvenait à l'abaisser et à couvrir l'ouverture de la glotte. 
Du reste y il existait dans le larynx une ulcération des cordes 
vocales^ les poumons étaient parsemés de tubercules à divers 
degrés de développement : il n'existait pas de grande caverne^ 

Quoique ce sujet portât dans le parenchyme pulmonaire 
une altération organique qui devait tôt ou tard l'entraîner au 
tombeau , nous sommes convaincus que la lésion de l'épiglotte 
a accéléré chez lui le terme fataL L'état d'induration et le dé- 
faut de souplesse de l'épiglotte devaient s'opposer à l'abaisse- 
ment de ce fibro-cartilagCy et partant, à l'occlusion complète de 
la glotte dsms l'acte de déglutition. De là, les quintes de toux 
réveillées par ,1e passage des liquides , oette suffocation immi-^ 
nente qui a mis plusieurs fois ses jours en périL II importe 
donc au praticien de connaître l'inflammation de l'épiglotte ^ 
pour qu'il la combatte énergiquement dès le début, et pré- 
vienne les dégénérescences qui. apportent. un si grand obstacle 
à l'accomplissement des plus importantes fonctions» 

£n résumé, les symptômes qui anuoncent rinfiauimatioa de 
l'épiglotte sont les suivans : gène extrême de la déglutition, 
provoquant ordinairement des quintes de toux pénibles , et 
coïncidant avec un état d'intégrité des amygdales et du pha- 
rynx , sortie des liquides par les narines, sensation d'un corps 
étranger dans la gorge » dcHileur à la partie supérieure du car- 
tilage tyroïde , enfin , tuméfaction et rougeur à l'épiglotte, ap- 
préciables par les sens. Ce groupe de symptômes «'appartient à 
aucun des organes placés au-dessus de l'estomac et du pou- 
mon , et concourant à la formation du tube aérien et digestif. 

Quant au traitement, il diffère peu de celui que les prati- 
ciens ont coutume d'opposer aux différentes espèces d'angine 
inflammatoire;' après avoir cherché à éloigner les causes pré- 
sumées de la maladie , on ne doit pas hésiter à pratiquer une 
saignée générale, si les symptômes locaux sont très-pronobcés, 
et s'il existe d'ailleurs des symptômes généraux^ On devra re- 
courir ensuite aux émissions sanguines locales, que l'on répé- 
tera de temps en temps, si la douleur et la gène de la dégluti- 
tion persistent. 

On joindra à ces roioyens l'application des cataplasmes éuiol- 
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liens sur la partie antérieure du oou , et l'usage des gargarismes 
adoucissans. Si la maladie se montre rebelle , on devra recourir 
à l'emploi du véisicatoire et des ventouses appliquées à la par- 
tie antérieure du cou. On ne doit pas craindre de déployer 
tout l'appareil des moyens anti-phlogistit|»es dans certains cas, 
car on doit sans cesse redouter la suHboatipn par suite de l'in- 
troduction des alimens soit solides , soit liquides ,* dans l'inté'^ 
rieur du larynx et des broaebes. 

l<a p&legmasie de l'épiglotte doit-elle occuper une place dans 
les cadres nosoiogiques ? Doit -on rattacher son histoire à celle 
de la bryngite ? £xiste-t-elle isolément ? Sans inflammation con- 
oonkitante de la muqueuse buGoale et laryngée? La solution de 
ces questions intéresse peu le médecin praticien* Attendons 
d'ailleurs que los faits se multiplient pour pouvoir les résoudre^ 
L'occasion de l'observer ne tardera peut-être pas à se présen- 
ter , car cette maladie n'est pas nouvelle , et vraisemblablement 
eHe a existé de tous les temps quoiqu'elle n'eût pas encons été 
décrite , et qu'elle ait été ignorée jusqu'à ce jour« La négli- 
gence que certains médecins mettent dans l'exploration de la 
gorge, la répugnance des malades pour- ces sortes d'investiga- 
tions, expliquent assez notre ignorance à cet égard. 

48. Sua Lxs MALADixs CONTAGIEUSES EN otvt^kj.^ SOUS le rap^ 
port delà police médicale; par le conseiller privé Wyllie, 
inspecteur- général sanitaire des armées russes. ( Volenno-* 
médUsinskoi JournaL — Journal de médecine militaire de 
Saint-Pétersbourg, publié par la division médicale au mi- 
nistère de la guerre; Tom. XIV, n^ a, année 1829. ) 

I^lint de l'auteur, ainsi qu'il l'exprime au commencement dé 
ce petit traité s est de considérer, sous un point de vue com- 
mwBL.<t la «atttlre des diverses maladies contagieuses > les con> 
ditânns qui sont propres à leur développement et à leur propa- 
gation » enfin les mesures à pi«ndre quand elles apparaissent et 
lorèqu'elles exercent leurs ravages. 

Suivant le D' Wyllie , la cause immédiate de chacune de ces 
maladies est un virus spécial, et ce venin est une matière extrê- 
mement tenue^ invisible» impalpable , dont la nature insaisis- 
sable par nos sens est demeurae jusqu'ici, pour les philosophes. 
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et les chimbtesy comme pour les médecins, un problème touc-à-^ 
fait insoluble. 

Après avoir parlé des propriétés diverses de la contagio», de» 
causes qui la favorisent et l'entretiennent, ou qui peuvent 1» 
prévenir, la modérer, la détruire, de même que des moyens cu- 
ratifs employés à l'égard des individus qui s'en trouvent atta- 
qués, l'auteur passe aux mesures tant administratives que mé- 
dicales que l'on a jugées nécessaires an moment de son appà- 
rilion et lorsqu'elle a fait des progrès. Il entre dans les plus 
petits détails sur les précautions à prendre de la part des mé- 
decins, chirurgiens et autres personnes employées auprès des 
malades dans les lazarets, les. hôpitaux et les hospices, et chez^ 
les particuliers de toute condition dans les villes et dans les 
campagnes, etc. 

Cette brochure y qui n'offre cependant pas d'idées nouvelles,, 
est un fort. bon résunoé de tout ce qui avait été écrit Bur ce sujet, 
et forme en quelque sorte le complément d'une précédente pu- 
blication du même auteur, dont Tutilité est depuis long-temps 
reconnue dans les contrées pour lesquelles elle a été écrite. 

Parmi les moyens, sinon curatifs, du moins préventifs, pré- 
sentés en grand nombre par le D' Wyllie, les préparations di- 
verses du chlore, comme on pouvait s'y attendre, tiennent le 
premier rang, et sont l'objet de quantité d'applications. 

F. Laisné. 

49. Note sua le Choléra de la Mecque } par M« Félix 

D'Arget. 

Une maladie contagieuse paraissant avoir tous les caractères, 
du choléra* morbus des Indes j a éclaté à la Mecque dans les 
derniers jours du mois de chawal et dans les premiers de zil- 
cadé, qui correspondent à la première moitié de mai. C'était 
l'époque de la réunion des pèlerins venus de toutes les parties 
de Tempire, pour visiter les saints lieux et faire les sacrifices. 
La mortalité a été très-grande, et, au moment où sont parties 
les dernières nouvelles, le mal continuait ses ravages, et l'on 
portait à au moins ia,ooo le nombre des victimes. 

L'invasion de la maladie fut rapide, instantanée. Des indivi- 
dus dans l'état de bonne stinté tombaient à terre, vomissaient, 
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devenaient froids, et mouraient sur la place. La première pen- 
sée qui se présenta fut que cette maladie était la peste, mais 
les ulémas, les jcbeicks, et même les médecins mnsulmans. re- 
poussèrent unanimement cette idée, en 'se rappelant l'article du 
Koran, qui dit que la peste a été pour toujours exilée des saints 
lieux par le prophète , et qu'elle n'y pourra jamais entrer. 

£n recherchant les causes de cette mortalité' si imprévue, on 
était généralement disposé à Tatlribuerau manque d'eau. Dans 
le mois de chawal, de grandes pluies continues et les torrens 
qu'elles avaient formés avaient détruit les conduits qui por- 
taient l'eau à la Mecque, de sorte que l'on se trouva privé 
d'eau douce dans cette ville encombrée d'une population ex^ 
traordinaire. Les docteurs de la Mecque assuraient pourtant 
que cette circonstance n'était pas la cause unique du mal. Le 
colonel du régiment de garnison avait, à ce qu'il semble, parr 
tagé leur avis. Les tambours et la musique militaire ^cessèrent 
de se faire entendre. La raison qu'on en donna était que ces 
instrumens, inventés par les infidèles, avaient troublé tropc 
long-temps par leur bruit importun le repos des saints lieux et 
violé la maison de Dieu, qui, dans sa colère, avait envoyé, 
non pas la peste, parce qu'il gardait la promesse donnée par 
son prophète , ^mais une maladie dont les ravages n^étaient pas 
moins grands. * 

L'importation du choléra-morbus , si c'est bien lui qui règne 
à la Mecqbe, comme on a trop de raisons de le croire, n'a pas 
besoin d'être attribuée à cette cause surnaturelle, si judicieuse- 
ment indiquée par les docteurs musulmans ; il suffit d'observer 
qu'il y est entré en même temps qu*une foule de pèlerins de la 
Perse, des Indes, de l'Yémen, et d'autres pays en proie à l'é- 
pidémie. 

Indépendamment de ces circonstances , qui seraient suffisan- 
tes pour faire reconnaître l'origine du mal, les médecins euro-: 
péens, en petit nombre dans THedjaz et à la Mecque, ont ob- 
servé dans l'état de la température et de Tatmosphère , les cau- 
ses et les conditions du développement de la maladie.: 11 les 
trouvaient dans l'excès de la chaleur, qui s'est constamment^ 
maintenue à 3i degrés de Réaumur, dans les grandes pluies, 
qui ont prodi\it une humidité délétère , dans la .continuité des 
vents de sud et de sud- est, dans le nombre prodigieux cette 
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ann^ de [>éleiiii8 Tenus de lieux infectés, entassés l«s uns sur 
les autres , sur un petit espace, dans le mélange des hommes 
sains et des malades , dans ^irrémédiable habitude de porter 
les habilletaens des personnes mortes d'affections pluÀ quesus-^ 
pectes, dans Tusage^'alimens de mauvaise qualité et de fruits 
verts ou pou fris, maUgés avec une avidité sans exemple , et 
enfin dans les fatigues inexprimables a'uxquellès cette multitude 
de dévots a dû se soumettre pour remplir le devoir religieux 
de visiter les lieux saints, qui sont des montagnes arides^ mal* 
gré ('ardeur d'un soleil brûlant. 

On aura peine à croire ce qui s'est passé dans une dé ces 
pieuses cérémonies. Un récit succinct, réduit au fait principal, 
suBfira pour en donner l'idée* 

Pendant les trois jours spécialement consacrés à des actes 
relîgieuat, qui précèdent le courbambaïram, tous les pèlerins, 
tous les faabitans du pays^ la garnison entière 1 se rendirent à 
l'Arafata. Cette foule immense, pressée, amoncelée^ j resta les 
tltiis jours entiers sans bouger de place. Peàdanft la troisiètne 
journée, elle fut inondée par un déluge d'eau, mais on ne pou- 
vait pas se retirer, il s'agissait de la prière pour la reconnais- 
sance d'Adam et d'Eve, après la sortie du paradis terrestre. Le 
nombre des morts, qui avait déjà été considérable^ s'accrut 
pendant cette terrible journée , et surtout dans le moment où 
l'eau tombait avec le plus d'abondance, dans une progression 
effrayantCw Tous ces cadavres restèrent sans sépulture; ceux 
qui avaient survécu ne prirent pâë le temps dé les ensevelir, 
ayant trop de bâte de se rendre le sOir même à Mina, lieu de 
la grande foire, pour jeter tous ensemble des -pietés aux trois 
grands dénons ou esprits tnalins qui y ont été em'prisomiés 
par le prophète. 

A ces scènes désastreuses de l'Arafata, succédèrent des mal* 
heurs bien plus grands encore, et l'affreuse mortalité qui s'en- 
suivit lut proportionnée aux caiises qui la- firoduisirent. A la 
fâte de 'Mina, l'usage est que chaque musulman aisé tue et dé- 
pèce un mouton. On assure qne.So^oOo de ces anomaux fnr^it 
égovgCB dans la journée. Le sang et lés entrailles des victimes, 
les débris de leur chair livrés. à la putréiactton ^ les exhalai- 
sons deseadavres de l'Arafata, que le vent «portait sur Mina, 
tous ces nouveaux principes de corruption et de mort 'durant 
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porter «u dernier degn^ d'iiiteu6ité le fléau qui aceabkiit ce 
malheureux pays. Mina fut bientôt connue uo cfajaœp de ba^ 
taille ; de minute ea minute^ ou voyait des rodrts tomber dans 
les rues. Une épouvante universelle se manifesta % et tout le 
monde se mit à fuir, abandonnant les morts et les mourans, et 
eu poussant des hurlemeos affreuk. A la Mecque, le mal aug-> 
menta aussi à la suite de ces journées de désolation. Le nombre 
des victimes, croissait de moment en moment, et l'espace de i 
beure ou % suffît pour voir périr ceux qui n'avaient aucun 
symptôme de maladie. Le gouverneur, Abdin-Bey, ne voulant 
pas manquer à ses devoirs religieux dans la grande journée de 
Mina, s'y était rendu dès la veille, pour faire le sacrifice des 
moutons, recevoir les visites d'usage, et jeter des piérides auK 
esprits malins. Il fut attaqué, dans la nuit même» du choléra- 
awrbus, car il parait qu'on ne peut refuser ce nom à cette hor- 
rible asaladie, et le lendemain matin il n'existait plus. 

Quoiqu'on ait tout lieu d'espérer que cette épidémie, résul- 
tant de causes atmosphériques et de circonatances locales, se 
concentrera dans la ville de la Mecque, levicenroi sent qu'il 
est de la plus haute importance de prendre toutes léà mesures 
de précaution possibles pour que ceux des pèlerins qui vou^ 
draient revenir par TÉgypte ne puissent y entrer^ sans qu'on 
ait la oefftitade qu'ils sont parfaitement sains^ et sans le moin- 
dte soupçon de maladie contagieuse. Les ordres sont déjà don- 
nés pour qu'une quarantaine rigoureuse soif établie aux deux 
points de communication , qui sont Saez et Kosseïr. Je me suis 
&it un devoiTi, pour ma part , d*appuyer mes observations à 
ce sujet par les considérations les plus puissantes. Mes raison-^ 
nemens ont trouvé près de lui un facile accès; son humanité, 
la justesse de son esprit, son intérêt bien intendu ^ i'bn natu- 
rellement porté à seconder de tout son pouvoir, et meâie à 
prévenir mes demandes. . 

Voioi un extrait* du prooès^verbal d'aulôpsiecadavérique de 
deux soldats de la Mecque* 

Obs. I. — Mohammed Cadir , soldat, s'était senti attaqué de 
douleurs aux extrémités inférieures, de plénitude et de dou- 
leurs à l'estomac, d'oppression dans la région du coeur; à la 
suite, vomissemens abondans, soif ardente et ehaleur interne, 
prostration de forces , abattement général. La matière vomie 
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éuit un fluide aqueux et sans odeur. Transporté à Th^pital « il 
continue à vomir le même fluide, mais en très-grande quantité. 
Déjection pareille , difBcnllé de se lever, voix basse et dure» 
spasmes convulsifs aux extrémités, au thorax et à l'abdomen, 
perte totale des forces, respiration embarrassée, interrompue 
de soupirs» refroidissement du corps et sueur froide, visage li- 
vide et décomposé, yeux fixes, vitrés, enflammés dans leurs or- 
bites, environnés de cercles noirs, ongles bleus, bouche sèche 
et aride, langue blanche et tremblante, augmentation rapide de 
tous les symptômes. Quelques heures après, la mort. 

Autopsie. 

L*estomac contracté, sa substance épaisse et dure, dans sa pe- 
tite cavité un fluide trouble, couleur d'argile, sa membrane 
muqueuse couverte d'une pâte terreuse ressemblant à de l'ar- 
gile ; tout le canal intestinal pâle, plein de gaz, avec un peu de 
fluide de la même qualité que celui de l'estomac, mais plus 
foncé dans les gros intestins; la membrane muqueuse de ceux-ci 
couverte de la même pâte terreuse que l'estomac; le diaphragme 
contracté et couvert de grandes taches d'un gros rouge, le foie 
d'une couleur plus foncée que dans l'état naturel, le cœur dans 
son état naturel, avec une très-petite quantité de sang. Les 
autres organes n'avaient éprouvé aucune altération. 

Obs. II. — Mohammed-Ibrahim, soldat, pprté à l'hôpital , 
s'était plaint de douleurs aux extrémités et à l'estomac. Son 
pouls était presque dans l'état naturel, mais les yeux commen- 
çaient à paraître sombres et caves. Le lendemain, les douleurs 
semblaient moindres, mais les yeux étaient plus caves encore, et 
la respiration difficile. La soif ardente survint, et ensuite le 
vomissement et les déjections de couleur olivâtre ; le pouls , à 
force de diminuer, devenu presque insensible, les yeux de plus 
en plus creux » cercles noirs autour; oppression, suffocation , 
la respiration de plus en plus , embarrassée, la langue de la 
même couleur que la matière du vomisselnent, soif inextin- 
guible ,' la superficie du corps froide, sueur froide ; la nuit sui* 
vante, la mort. 

Autopsie. 

Le diaphragme noir et contracté, le ventricule épais, dur 9 
avec un peu de fluide de la même qualité que celui du vomisse- 
ment, pâte terreuse de la même couleur sur sa membrane mu- 
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qiieuse, toqs les intestins épais, durs, avec un peu de fluide , de 
de la même qualité que la pâte qui enduisait leur membrane 
muqueuse; le pancréas détruit, le foie volumineux, dur, de 
couleur sombre et foncée ; la rate de couleur bleu-foncé, dure 
et volumineuse; la superficie du poumon flasque et terne, son 
tissu plein de mucosités , le cœur dans son état naturel avec 
un peu de sang , la vessie terne et molle , le cerveau dans son 
état naturel. 

5o. Remèdes intérieurs et extérieurs employés le plus ef- 
ficacement CONTRE LA FliVRE CHAUDE ÉPIOÉMIQUE, SUr la 

ligne du Caucase , principalement dans les districts de 
Guéorguiefsket de Stavropol; par lé docteur Kholooovitgh. 
Extrait du Journal de médecine militaire de St- Péter sbourg. 
— Foienno - Meditsinshy Journal; IV* partie; n® 3 , i8a4 , 
pag. 34B. 

Légers vomitifs. 

Lotions fréquentes avec Teau la plus frbide possible. 

Frictions à la glace. 

Racines de valériane et de serpentaire ; fleurs d'arnica 
montana en infusion. 

Usage fréquent, et en grande quantité, d'esprit de corne de 
cerf; quelquefois même d'agaricus muscarius. 

Pour toniques : Quinquina ; décoction de trèfle d'eau [meni- 
santhes trifoUata) avec de;ia teinture de soufre aromatique. 

L'emploi de ces remèdes a été, dit^on, couronné des plus 
heureux succès. 

Pour faire aboutir les boutons pestilentiels : Farine de mou- 
tarde noire avec de la farine de froment fermentée; racine de 
scille marine cuite. Oignons cuits. ÉmoUiens et anodins. 

Ad carbunculos et a/fMr<tc^5: Fomentations aromatiques avec 
du muriate d'ammoniaque. 

Pour sécher les pustules : Onguent résineux composé de 
myrrhe, poudre d'aloës , agaric muscarius, etc. 

Grand nombre de malades ont eu besoin de scarifications. 

> p 

4 

5i. Observation pratique, et moyen de guérir lbsenfans, 
lors du percement des dents; par M. le conseiller de cour 
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ADAMOyrpcv, mèiecin de l'hôpital mîlitàîi^ àe IHinaboufg. 
{JTùienno^Mêdiisinsky Journal,'^ Journal de médecifie de St- 
Péterxbomrg; i8a4; Tom. YI, n^ a, pag^ 2^7 «a33. } 

Ayant é^é appelé pour traiter un enfant de quinze mois, 4ont 
la vie était désespérée par suite des accidens qu'entraîne après 
elle la dentition, le docteqr Ads^novitcK lui fit appliquer deui^ 
sangsues derrière chacune des oreilles 4 en enveloppant sa tête 
de compresses froides de Schmuker{\2L solution dans laquelle 
on trempe les compresses est composée d*ea<i et d^lcool con- 
tenant en dissolution du muriate d'ammoniaque) , et prescrivit 
l'usage de la potion suivante 2 Syrupi diaeodii |f|. Liquoris 
cornu cervi succinatiij, (Meiruiheae gutt vj. m. d. s. Une cuil- 
lerée à café toutes les heures. Bains tièdes soir et matin. 

52. KuNST DIE Gesundaeit zu ERHALtsiT, ctc.) ctc. : — I^'art 
de conserver la santé et de prolonger la vie; par C. G. G. Haet- 
liAUB. I vol. in-8^ de x et 29^ pag. Leipzig, i83i ; Hart- 
mann. 

Cet ouvrage est dç,stipé aux gens 4u monde; on Qe doit dunc 
pas s'attendre à y trouver quelque chose de nouye^q. Contribuer 
autant qu'il est en lui au bon^ieur de la société, tel a été le but de 
Tauteur, et nous crqyops qu'il V^ atteint. Il n'indique aiicun naédn 
camept k des personnes quv pourraient en faire yn mauvais 
usage , et les engage d*9VQir, ^yx besoin , recpurs à des médecins 
habiles II toutefois, en ^ecommiindant |t leeux-çi la paérhode ho* 
mœopathique, comme hi- séide raisonnable, la ^ule dont on 
puisse espérer quelque bon résultat dans la q^r^i^ion des oiaU- 
dies chroniques , et surtout de ces incommodités^ qù l'on est 
dans un état intermédiaire fntr^ la saiité et lu iniiUdiQ , toute» 
ces affections cutanéçs et nne foule d'aut;res que l'auteur attri- 
bue à un virus de nature psorique, qu'on peut f^pporter on n^ia^ 
sani, oui|ue l'on c<;uUracte par l'infection aprè^ la paissancfl^ 

L'auteur a divisé son ouvrage en la çb^^pitire^, qui traitent 1 
I** de la sçinté en général ,. K^t dç \a^ dur^ç de Ij^ y}^ bwiwie* 
a^ des dispositions congéniales pour certaines maladies; moyens 
de reoonnutre ces dispositions et de les prévenir; 3^ de l'édu- 
cilion \ 4^ à^ 1* nourriture; S® influence de l'air et de la lu- 
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mière; 6® 4n sommeil; 7^ des parties sexuelles^ de leurs fonc- 
tioi^s» ?t leurs rapports dans les deux sej&es ; 8^ du oiouvemeni; 
9? de la propreté; 10^ de rbabillemeiit , des logemeas et du 
chau{Tj^;e dc»s appartemena ; 11 ** des influences morales et des 
rapports de Ij^ vie sociale; et l^** des médicameos* de leurs 
abiis; des préservatifs contre certaines maladies, et Tindication 
des moyens à mettre en usage dans les cas d'asphyxie» d'ero- 
poisounement , eto^ » etc. 

Tous ceà points, traités avec beaucoup de prudence et de 
réserve, et mis ^ la portée de tout le monde, ne manquent ce* 
pendant pas d'intérêt poiir les hommes de Tart; et à part un 
peu de fanatisme homosopathique, on en peut retirer de tort 
bons prÎMcipes d'hygiène. K. J. 

53. VooKLEZiirG ovER DE BEWARiirG PER GEsoNDHEiD. — ^ Mé- 
moire sur la conservation de la santé , particulièrement dans 
la colonie de Surinam , lu dans la séance générale de là So- 
ciété pour le bien général, département de Paramaribo, par 
H. Haagen DisPERiNk. In-8^ de 35 pag. Hoorn, i8a5; L. J. 
Schuts. ( JÙe Recensent^ mai 1829, pag. aoa.) 

Ce mémoire contient quelques piséceptes généraux s^r la 
conservation de la santé. L*auteur pense que Ton ne doit pas 
éprouver une trop vive inquiétude relativement à l'influence 
du climat, parce qii'une telle inquiétude est de nature à abréger 
la vie et à donner naissance à une foule de maladies. Du reste, 
cette règle d'hygiène : qu'il faiit peu faire pour la sauté, mais 
beaucoup se ménager , semble aussi avoir prévalu à Surinam ; 
en effet, tous ceux qui dans les climats chauds se livrent à des 
ejifiè^ quels qu'ils soi^t, s'exposent à de graves maladiei. 

L*oavfage de M. Haagen Dieperink sera très-iuile à ceux 
qui habitent la colonie, de Surinaia, et à ceux qui vomiraient 
s'y rendre. G. R* 

54. VXRVANDELINGBir OVEE UE WaTEREK EN LuCHT DER StaQ 

Amsterdam. — Mémoires sur les. eaux et l'atmosphère de la: 
ville d'Amsterdam et des contrées limitrophes de la Hol- 
lande; par G. J. MuLDEi^, D, M. a43 pag. îu-B*^; prix^ 
a flor. 4P cent. Amsterdam, i8i^7; Sul^^e. {Faderlanà, 
Letteroeffeningen ; septembre i8a8, n*^ XI, p. 469. } 
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L'auteur remonte aa temps où le goUe de Zuiderèée n'exis- 
tait pas encore. Il donne les analyses de l'eau de mer qui main 
tenant baigne les murs de la capitale de la Hollande. Il indique 
les différences chimiques entre les eaux de la mer et des ca- 
naux, et celles de la rivière d'Amstel.II attribue la mauvaise 
odeur des canaux d'Amsterdam à l'hydrogène sulfuré qui 
se dégage de la) chaux sulfurée et de la magnésie par le 
moyen de l'acide carbonique* D'autres attribuent ces odeurs 
méphitiques au mélange de l'eau de mer et de l*eau douce 
dans ces canaux^ M. Mulder a fait aussi l'analyse de l'eau de 
puits à Amsterdam; cette analyse lui: a donné du muriate de 
soude, ainsi que du carbonate de chaux et de magnésie. 
Il montre l'influence des vapeurs des marécages autour d'Ams- 
terdam sur l'atmosphère, ainsi que cel|e^ qu'exercent les fa- 
briques , les fossés , les cimetières , les marchés aux herbes et 
aux poissons. On signale pourtant dans ces recherches plu- 
sieurs lacunes , et on engage l'auteur à les compléter. D. 
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55. Da8 Aufsucheiv dîbr Sghlagadern, etc. — La recherche 

des artères, dans le but de pratiquer la ligature pour le 

' traitement des anévrysmes ; par G. L. Dietbich. In-8® 

de XLviii et 385 pages. Niirnberg , 1 83 1^ Jean Adam 

Stetn. 

Le Hvre de M., Dietrich est un traité spécial , très-complet , 
de la ligature des artères dans le cas d'anévîysmes. L'auteur y 
passe successivement en revne tous les points de l'arbre artériel 
où des ligatures peuvent être placées; mais, avant d'entrer en 
matière , il donné l'indication des auteurs qui se sont occupés 
de ce sujet, et fournit, dans l'introduction, une esquisse his- 
torique de ce mcMle d'opérations. Il commence par l'artère in- 
nominée, puis il passe à la sous-clavière , et successivement à 
l'axillaire , à la brachiale, à la cubitale et à la radiale. Repre- 
nant ensuite par la carotide primitive , il passe de là aux deux 
carotides interne et externe : à propos de cette dernière , il 
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parle de la ligature des artères thyroïdienne supérieure , lin- 
guale , faciale ^ occipitale » auriculaire postérieure et temporale. 
Viennent ensuite les artères de la moitié inférieure du corps, 
savoir, l'aorte abdominale , l'iliaque primitive et les deux ilia- 
ques interne et externe. A l'occasion de l'iliaque interne , il est 
question des artères fessière^ ischia tique, honteuse commune et 
spermatiqae; à l'occasion de l'iliaque externe, l'auteur parle 
de l'épigastrique. Puis, passant au membre inférieur, il arrive 
successivement aux artères fémorale, poplitée, tibiale anté- 
rieure , pédieuse , tibiale postérieure et péro'nière. 

A l'occasion de chaque point de ligature, M. Dietrich donne 
l'indication des auteurs et des planches qu'on peut consulter 
sur la ligature dont il s'agit. Cette indication est suivie de l'his- 
toire de l'opération; les auteurs qui l'ont entreprise sont 
cités ; leurs succès ou leurs insuccès rapportés. Puis , passant à 
U partie opératoire , M. Dietrich décrit, avec détails, les pro- 
cédés qui ont été proposés par les différais chirurgiens , en y 
ajoutant des remarques plus ou moins étendues. Il décrit aussi 
plusieurs procédés qui lui sont propres , savoir, pour la liga- 
ture des artères innominée , sous-clavière , carotide primitive , 
linguale, faciale, aorte abdominale, iliaque primitive et sper- 
ma tique. 

Le livre de M. Dietrich est riche en érudition ; il a été lîsiit 
avec beaucoup de soin et de travail ; il offre une histoire com-^ 
plète de tout un genre d'opérations, et mérite par conséquent 
de figurer dans la bibliothèque des chirurgiens q&i sont jaloux 
de se maintenir au niveau de la science. Rctn. 

56. Hernie ombilicale d'une foem^ remarquable , décrite et 
figurée par le D^ G. G. Carus. (Siebold, Journal fur Ge- 
burtshiUJey Tom. X. i*^ cah., pag. 8i, av. fig. ) 

Le c^s décrit par M. Carus se rapporte à un embryon d'en- 
viron 3 mois, portant une hernie ombilicale, dont la particu- 
larité consiste dans le développement d'une portion de cordon 
ombilical, bien distincte et longue de 3 lignes, entre la paroi 
abdominale et le sac herniaire qui contient le foie et les circon- 
volutions intestinales. Cette disposition est une preuve de plus 
en faveur de la théorie établie par le professeur Olién*, savoir, 
que les prétendues hernies ombilicales chez Je fœtus, ne son( 

C. Tome XXVII. — Novembre i83i. ii 
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point de véritables hernies; que les viscères chjlo-poiétiqul*» 
ne rentrent' qu'à une certaine époque dans l'abdomen , au-de- 
vant duquel leur place est marquée natuiéllement dans les pf é- 
miers mois de la vie fœtale } qu^enfin la herme ombilicale n'est 
qu'un arrêt it développement. l * L. 

$7. AiréVRisME DE L'ARTias iscHMTiQtJE pris pour un ané- 
vrisme de Tarière fessière. ( Juiopsie du sujet opéré en 18 11 
par le docteur Stevens)» Obs. par le D** Richard Oweit. 
{MeMco-chirurgical Transact,, vol. XVI, partie 1'*.) 

Tous les auteurs qui ont écrit dans ces derniers temps sur 
les maladies des a^rtères, ont cité| d'après le IF Stevens , chi^ 
rurgieni à Santa-Crua, l'observation de la ligature de l'iliaque 
interne qu'il pratiqua avec succès, le 27 décembre 1812, pour 
un anévrisme de l'artère fessière. La malade était une négresse 
nommée Maila; la tumeur datait de neuf mois quand l'opéra- 
tion fut pratiquée,- et: au bout de six mois la guérison était 
complète^ Cette «femme vécut encore dix ans dans la meilleure 
santé ^ et mourur d'une affection de poitrine en i3a^. LeûF' 
Stevens fit l'ouverlu^ du cadavre en présence du D' Kerr et 
4fe plusieurs autifes médecins de Santar-Grua, et après avoir 
injecté l'aorte, il reconnut que l'artère iliaque interne était 
restée oblitérée dans' le point de sa ligature, que ttxrtère is- 
chiaUque était transformée en on cordon ligamenteux g tandis 
qfi€ l'arjtère fessière était restée perméable au sang dan9 
ioitie son étendue depttis so/^ origine. Le docteur Stevens , de 
retour en Angleterre au printemps de 18219, a déposé la pièce 
pathologique dans le musée du collège des chirurgiens de Lon- 
dres, où le D^ Richard Owen en a fait la dissection dont voici 
les détails. 

On commeiaça par injecter l'artère profonde, et la matière 
de l'injection sortit librement par l'ouverture qui avait été faite 
-k lorigine de la fessière; les artères iliaques interne et externe 
«vaient la disposition qui leur est ordinaire. L'iliaque interne 
.gauche était oblitérée précisément au-dessous de. l'origine de 
V^éo-lombaire, et réduite en un cordon ligamenteux, dans 
.l*étendue d'un pouce; elle descendait vers Féohancrure ischia- 
tique où elle reprenait subitement sa forme et sa grosseur ha- 
J^iluelles, redevenait perméable au sang, et continuait ainsi 
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son Irajei dans rctendiic d'un dtMni-pouce. Dans cette partie de 
sa longueur elle donnait naissance , en bas, à Tartère fcssièie, à 
la partie moyenne, à une sacrée latérale, et supérieurement, à 
l'artère obturatrite qui était entièrement oblitérée ; il n'en était 
pas de même de la sacrée latérale qui avait le diamètre d'une 
plume de corbeau, et pénétrait dans le second trou sacré. L'ar- 
tère fessière, ayant son volume ordinaire, recevait près de son 
origine deux branches de la grosseur d'une plume dé corbeau, 
qui venaient de la sacrée latérale, en ressortant par le troi- 
sième et le quatrième trous sacrés du côté gauche. Les anasto- 
moses entre la sacrée latérale et la sacrée moyenne étaient lar- 
ges et tortueuses. 

Immédiatement au-dessous de l'origine de Tartère fessière , 
rischiatique , oblitérée et convertie en un cordon ligamenteux, 
sortait du bassin par l'échancrure ischiatique. Une tumeur 
allongée, située entre la lubérosité de Tischion et le grandi 
trochanter, indiquait le siège précis qu'occupait jadis l'anèi 
vrisraé. Cette tumeur, longue de trois pouces et demi, et large 
de huit lignes, appartenait à la branche dé l'artère is- 
chiatique qui est comme la continuation du tronc de cette 
artère, et qui accompagne ordinairement le rierf scîatique j elle 
était formée de couches de tissu cellulaire épaissi et de la 
membrane fibreuse de l'artère; elle contenait un gros caillot 
grumeleux, non lamelle. On pouvait encore réconnaître ^à et 
là, sur la paroi interne de ce sac ancien, quelques àikms'àit 
la membrane interne du vaîsseaa. Dans son trajet de l'échun- 
crure ischiatique à la tumeur, l'artère était cpraplétement obli- 
térée, et sa cavité remplie par une matière dure, comme cal- 
caire. Au-delà de la tumeur, l'artère ischiatique continuait son 
trajet le long de la partie postérieure de la cuisse, ayant pres- 
que la grosseur de la fémorale; elle était oblitérée dans Té- 
tendue d'un pouce environ au-dessous de la tumeur, mais elle 
devenait ensuite perméable au sang, et recevait ime crosse 
branche anastomotique de la profonde. Une branche qui se 
ramifiait entre le grand et le moyen fessiers, en leur fournissant 
des ramifications, adhérait au sac anévrismal dont elle émanait 
probablement , sans toutefois qu'on ait pu s'assurer positive^- 
ment qu'elle s'y ouvrait. Cette branche fournissait un rameau 
au carré de la cuisse , et recevait le " sang d'une anastomose 
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fournie par une ramification superficielle de la fessière , près U 
crête iliaque y une autre petite artère adhérait également à la 
partie inférieure du sac sans communiquer avec sa cavité. 

Sir Astley Côoper a examiné la pièce pathologique et re=^ 
connu toutes les particularités qu'on vient de décrire. Nous 
avons eu pour but, en les publiant , de faire connaître , d'un 
coté 9 l'erreur de diagnostic qu'avah commise le D' Stevens , en 
considérant la tumeur anévrismale comme étant formée par 
l'artère fessière , tandis qu'elle avait son siège dans l'ischia- 
tique ; et, d'un autre côté , de prouver matériellement l'utilité 
de la ligature de l'iliaque interne pour Tanévrisme d'une de 
ses branches secondaires. Il est remarquable que , quoique dix 
années se fussent écoulées depuis l'opération , le sac contint 
encore des grumeaux distincts. La guérison n'a pas^u lieu par 
le rétablissement complet de la circulation dans l'artère liée : 
ce résultat est sans doute fort rare. La ligature ayant été ap- 
pliquée sûr l'iliaque interne au-dessous de l'iléo-lombaire , le 
sang retournait au tronc principal par l'intermédiaire des ra^^ 
meaux de la sacrée moyenne et de la sacro-lombaire. Une cir» 
constance assez singulière, c'est que le cours du sang se soit 
arrêté dans l'artère ischi^ tique et non dans la fessière , quoique 
toutes deux se soient trouvées dans la même condition relati- 
vement à la circulation ; en outre , la fessière recevait encore 
du san{^ par les rameaux de la sacrée latérale. 

58. FcirGus hamatodes du cerveau, avec constipation pro- 
longée pendant près de neuf semaines ; par James Laidlaw. 
{London Med. and Pï^s .[Journal y nov. i83i.) 

Samuel Kidman, âgé de 58 ans, domestique, s'est plaint, 
pour la première fois en 1829, d'une douleur violente dans un 
point fixe de la tète , au-dessus de la tempe gauche , accom- 
pagnée d'obscurité de la vue. Ces symptômes furent diminués, 
pour le moment, par la saignée, les sangsues et les yésicatoi- 
res. Ils se renouvelèrent fréquemment , et la douleur, toujours 
confinée au même endroit, augmenta d'intensité. Quelques 
mois après ses premières douleurs , étant un soir à prendre le 
thé avec plusieurs personnes , il tomba soudain dans une pro- 
fonde insensibilité, d'où on le retira avec beaucoup de peine. 
Cet état devint fréquent , il se renouvela jusqu'à 8 ou 9 fois 
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dans un jour. D'ailleurs point de paralysie , et, à Texception 
d'une légère perte d'appétit, il jouissait d'une santé assex 
bonne, et s'acquittait de ses fonctions. Il continua ainsi jus- 
qu'au commencement d'avril i83i, quand, un soir, il fut pris 
d'une attaque qui dura vingt minutes et le laissa calme et tran- 
quille comme à l'ordinaire; il paraît que cette attaque fut plutôt 
épileptiforme que de nature apoplectique, pes sangsues et un 
vcsicatoire furent appliqués à la tête. Neuf jours après, réci- 
dive, et quinine jours plus tard, hémiplégie droite avec perte 
totale de la vue et de la parole. Il resta ainsi, souffrant. peu, 
et demeurant quelquefois un ou deux jours dans un état appa- 
rent d'insensibilité, jusqu'au ii juillet, où il recouvra subite- 
ment la faculté de parler. Ses facultés intellectuelles étaient 
profondément altérées. Il mourut le 19. Long-temps avant sa 
mort il n'avait pris que frès>peu de nourriture, et pendant près 
de 9 semaines n'avait eu aucune évacuation intestinale. — 0«- 
çerture du corps, — Les membranes de la convexité du cerveau 
furent trouvées saines, àl'exceptiond'unléjgerépaississementel 
d'un peu d'opacité de l'arachnoïde. L'hémisphère droit était 
tout'à-fait sain et intact ; mais le lobe moyen du gauche était 
converti en une masse de matière fongoïde : il avait beaucoup 
plus de volume qu'à l'ordinaire; par sa pression sur la por- 
tion pierreuse du temporal , cet os était usé au point de laisser 
à découvert les cavités de l'oreille. L'arachnoïde, à la partie 
inférieure de la tumeur , était assez épaissie pour former une 
sorte de sac qui la maintenait fortement. On ne pouvait dé- 
couvrir aucun vestige de ventricule latéral gauche, et rien ne 
pouvait indiquer ce qui avait été substance grise et substance 
médullaire. Cette masse morbide avait peu de consistance , et 
ressemblait assez à une tumeur formée par une hernie du cer- 
veau. Les artères et les nerfs de la base du cerveau étaient 
sains. Une grande quantité de matières fécales endurcies était 
accumulée dans les gros intestins. 

59. Plaie de l'oeil avec pebte de substan^ie de l'iris sans 
m coNVEiriENt POUR LA VISION ; par James Laidlaw. {Lôndon 
Âfeà. and Phys. Journal '^ décembre i83i. 

J, Funge entra à l'hôpital de Middlesex , à la suite d'une 
blessure très-grave, due à l'explosion d'une bouteille de soda* 
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fournie par une ramification superficielle d' 
crête Uiaque} une autre petite artère a«' ^ '•^"* »<«' «*'• ^^ 
partie inférieure du sac sans commun- >« «»«" «J"»***' «» »* 
Sir Astley Cooper a examiné L- /^ d'environ trois lignes, 
connu toutes les particularités r /« de sang vermeil. On ap- 
avons eu pour but , en les puV y ""«ntre à la tempe , l'œil fut 
cAté, l'erreur de diagnostic r . ^/^nt faites avec l'eau blanche, 
considérant la tumeur a- ,;P/g«tif- " ^ développa un peu d'in- 
l'artère fessière , tandis /jrftemenl ; la plaie ne tarda pas à se 
tique; et, d'un autre ;,>^»'' épanché dans la chambre anté- 
de la ligatura de ..;'^>U''Pt'on- On s'aperçut alors que l'iris 

ses branches sec ,yO '« ^"^ ^'^ *»" ^'«'"*"** ^'*'* *'*"'"'* "' *=*" 
années, se fus ^^^>it troublée en rien; si l'œil sam était 

encore des /fC'^^^ ''"" "'*''' tout autant de facilité qu'a- 
ie rétabl' /O»^'- 

cerési' v^'_^f uu coeu» par suite d'une violence exté- 
pliqr ' g^ ff. Stohes. {London med. and Phfs. Journal y 

r V^*^ 

^ g homme de ai ans, doué d'une parfaite santé, et 

ijpj^, toujours senti battre so» cœur à gauche dans sa po- 
> ^^^ rniale , reçut un coup violent suivant la direction d*une 
^ï/^^^ jjdue de Tarigle inférieur de l'omoplate gauche au som- 
jié^^. j'épaule droite. Il resta plus de trois heures dans une 
^^ lète insensibilité. Deux côtes à gauche et en bas étaient 
^ pues ainsi que la clavicule, l'hutnérus, les 5*, 6® et 7® cô- 
^ (jtt côté droit. La portion droite du visage et de la poitrine 
' it emphysémateuse , le bras droit avait perdu la faculté de 
0vouvoir et en grande partie sa sensibilité. Le malade éprou- 
yait une grande douleur dans le côté droit de la poitrine ^ avec 
la sensation d'un corps étranger qui aurait ét;é introduit dans le 
poumon et qui gênait la respiration : cette douleur était ac- 
/ compagnée de battemens violens , d'une pesanteur inconamodey 

et l'on s'aperçut bientôt que son cœur battait à droite du pou- 
mon. Il fut pris d'une petite toux sèche, sans jamais cracher 
de sang , et aucun symptôme ne se déclara du côté gauche. 
L*emphysème sous-cutané ne dura que deux jours- 

Le malade ne garda le lit que pendant un mois ; mais pcft^ 
dant tout ce temps et ■ les dix-huit mois qui suivirent , une 
toux courte et sèche , des exacerbations fréquentes de la dou- 
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leur du ce té| nécessitèrent souvent Temploi de ta saignée; (e 
sang fut toujours inflammatoire. Alors seulement la paralysie 
commença à disparaître et i'o&age du bras fut recouvré peu à 
peu. A cetle époque, H ne pouvait soutenir ufie lecture un peu 
longue; fes lettres ne lui apparaissaient plus que comme de 
petites lignes aoire&yCt pourtant, à distance^ il distinguait tel 
objets aussi bien que jamais. 

Depuis , le coeur a continué de battre à droite du sternum , 
aTec des pulsations assez fortes qui sont accrues par les émo- 
tions de TÂme, Texercice et l'apparition de la douleur. Le dé- 
cubitus à gauche produit de k dyspnée; la toux est plus fati- 
gante en hiver qu'en été. Tout exercice inaccoutumé n'a ja- 
mais manqué de déterminer une quinte violente de toux. S'il 
plonge la main droite dans de l'eau froide'^il éprouve une sen- 
sation extraordinaire qui se dirige le long du bras, et vient se 
manifester dans le côté droit de la poitrine ; au même moment, 
le bras est porté par un mouvement spasmodîque au-devant 
du thorax ; de l'eau ehaude donne lien au même phénomène , 
puis avec moins de violence. Tout corps froid appliqué sur le 
coté droit de la poitrine détermina un sentiment très-péutble 
de suffocation. Pendant les t#ois premières années de son acci- 
dent,, la plus petite quantité de viande causait immanquable- 
ment le vomissement environ un quart d*heure après Tinges* 
tion. Toute nourriture produisait le même effet quand elle 
était prise en grande quantité , et depuis ce temps , le vomis- 
sement suit l'ingestion d^s alimens pris quand la dyspnée est 
forte. Ce vomissementa toujours causé beaucoup de douleur, 
ttoe sensation de resserrement dans la région mammaire droite, 
et une augmentation considérable de l'action du cœur. Certains 
aHmens et liquides produis^>t une grande oppression dans la 
paitrine^ il indique particulièrement le lait, le vin, la gomme 
et le su cre. Chaque hiver il éprouve des redoiiblemens de la' 
douleur du côté, de la dyspnée et des palpitations, qui né peu- 
vent être combattus que par la saignée ; il pense qu'il a été sai- 
gné plus de cinquante fois ; le sang a toujours été couenneux 
et offrant un cailtot à bords relevés; ce qu'il y a de remarqua- 
bip, c'est que jamais la syncope n'a suivi rémission du sang, 
même après en avoir perdu trente onces en une fois. Sept ans 
après son accident, en 1827 , il fit usage pour la première fois 
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de la digitale : ce mrédicameiit le soulagea beaucoup ; il en éleva 
graduellement la quantité jusqu'à pouvoir en prendre la pou- 
dre sans inconvénient à la dose de six à huit et même dix grains 
en une fois. Après l'usage de* ce remède à la dose.de huit grains 
tous les soirs pendant trois mois , son pouls ne donna jamais 
moins de quatre-vingts pulsations; son effet fut toujours de 
diminuer la dyspnée et les palpitations. Maintenant, lorsqu'il 
n'est atteint d'aucune exacerbation des symptômes , son appa- 
rence extérieure ne diffère pas beaucoup de celle d'une per^ 
sonne en, bonne santé. Son visage ne porte point l'empreinte 
de la souffrance^ Lorsqu'il ne fait point usage de la digitale 
son pouls bat ordinairement de loo à 120 fois; il est régulier 
sous le rapport de la force et du rythme; mais sous l'influence 
de ce médicament , sa fréquence ordinaire est entre 80 et 90. 

L'épaule droite est un peu déprimée, mais le côté droit, in* 
férieurement, est agrandi d*un pouce. Le côté gauche du tho- 
rax donne un son parfaitement clair, même à sa partie infé- 
rieure et dans le lieu occupé naturellement par le cœur. La 
respiration puérile > et mêlée à quelques râles bronchiques, 
s'entend dans toute retendue du poumon aussi distinctement à 
la région mammaire que partout ailleurs. Le bruit du coeur 
est à peine sensible à la partie supérieure de ce côté ; mais ni 
ce bruit ni aucune impulsion ne sont perceptibles au-dessous 
de la mamelle. La partie supérieure du côté droit de la poi- 
trine donne un son clair; mais depuis la cinquième côte jus^ 
qu'au bas du thorax, le son est complètement mat, et les té* 
gumens sont d'une extrême sensibilité. £n haut , soit en avant, 
soit en arrière , la respiration offre les mêmes caractères que 
celle du poumon gauche , mais depuis la cinquième côte , il 
manque entièrement, excepté le long de la colonne vertébrale, 
où on l'entend faiblement. On sent et l'on voit les pulsations 
du cœur à la région mammaire droite, entre les sixième. et 
septième côtes , et à un pouce du sternum. Quand il n'y a au- 
cune cause, d'excitation , le bruit du cœur est presque naturel. 
Son impulsion précède le battement de l'artère au poignet par 
un intervalle appréciable. Il n'y a aucun signe de lésion des 
valvules. \ 

La santé dont jouissait ce jeune homme, et la certitude de 
rèxisteuce des battemens du cœur à gauche, avant l'accident]^ 
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joints à la rareté d'une pareille anomalie , excluent toute sup- 
position de position anormale congénitale du cœur. Les résul- 
tats de ta percussion et de l'auscultation , et l'étude attentive 
des symptômes ne permettent d'admettre ni emphyzéme, ni 
tumeur, ni pneumothorax, ni dilatation des cellules aériennes, 
à gauche ; non plus que la hernie diaphragmatique de quelque 
viscère abdominal, ou un anévrisme de l'aorte ventrale. Les 
battemens perçus à droite du sternum ne peuvent être produits 
par un anévrisme de l'aorte tht)raciqué descendante, car pour 
qu'un tel anévrisme donne une pulsation double , il doit 'être 
assez considérable pour comprimer le cœur; la tumeur se pré- 
sentant à droite , le cœur serait fortement repoussé contre les 
côtes gauches; d'ailleurs ou peut toujours sentir deux pulsa- 
tions distinctes, l'une de la tumeur anévrismale, l'autre du 
cœur; ce qui n'existe point ici. 

On doit donc considérer ce fait comme un exemple de dé- 
placement du cœur, avec rupture du péricarde et de Ta plèvre 
droite ; déplacement du à une cause jusqu'à présent inconnue. 
Ce qu'il y a de plus remarquable, c'est que ce jeune homme 
ait survécu <\ un accident si terrible , et 'se soit conservé dans 
un état de santé supportable. 
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61. Sur les rapports iràCANIQUES DES PARTIES MOLLES DE LA 

eimlRATioir , aux parties du fœtus dans Tacouchement nor- 
mal par la tête; par le professeur Ritgsn. ( Gemeinsame 
Zeitschrift fur Gehurtskùnde ; T. V, 3* cah., i83o, p. 339.) 

Ce mémoire de M. Ritgen commence par cette assertion , 
quelque peu paradoxale, que le bassin, à moins d'offrir une 
étroitesse générale ou partielle assez marquée , en proportion 
de la tête du fœtus, n'exerce très-fréquemment qu'une influence 
minime et souvent tout-à-fait imperceptible sur la position , 
la situation , la rotation , en un mot sur les rapports mécani- 
ques des parties du fœtus dans l'enfantement. L'auteur a donc 
commencé à rechercher l'influence des parties molles , en fai- 
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sant tout - à - fait abstractiou de celle du bassin. Jfouâ allon* 
indiquer quelques-uns des résultats au xquels il est arrivé par 
cette voie. 

Il s'est d*abor(l adressé la questîom. suivante : vers le terme 
de la grossesse la moitié de la tête, quelquefois plus ou moins. 
est descendue dans l'excavation pelvienne y le plus souvent 
avec l'occiput dirigé- sur l'an des c6tés et en avant : comment 
cette dis{)Ositiori dépend«-elle de la forme de Tutérus? 

Je réponds: i*' A l'époque indiquée, l'utérus. est assez dis- 
t en du pour laisser au fœtus un espace suffisant, où il puisse 
se mouvoir jusqu'à un certain point , d'après les ioi& de la pe~ 
saiiteuT et d'autres rapports, a^ La direction oblique du $ac 
utérin d'en haut et en avant , en bas et en arrière y et sa capa- 
cité plus grande en avant et en bas , ne permettent guère au 
fœtus, d'après les lois de la pesanteur, de chercher une autre 
position que celle où la tête est dirigée en bas et le dos en 
avant. D'après cela , le fœtus aurait le dos. directement tonm^ 
en avant, s'il n'en était pas empêché par quelque cause parti-* 
culière, laquelle consiste: 3^ eh ce que Tulérus est plus étroit 
d'avant en arrière que d'un côté à l'autre ; si cette cause agissait 
seule, le fœtus tournerait constamment le dos vers l'un des 
côtés ; d'une part donc, le dos du fœtus est déterminé à se di- 
riger en avant, d'autre part à se tourner de côté; il en résulte 
qu'il ne prend ni l'une ni l'autre de ces directions^ et garde le 
juste milieu entre elles. 

L'auteur s'adresse de la même manière tingt-trois autres 
questions sur tous les changemens de position du fœtus durant 
l'acte 4^ l'enfantement, et y répond comme à la précédente ; 
mais prescpie toujours il envisage l'action de l'utérus et du 
vagin exclusivement; «î'est-à-dire qu'il ne voit qu'un côté de la 
chose; l'influence de la paroi abdominale antérieure est à peu 
près oubliée. Le trav^iil de M. Rit gen contient sans doute beau- 
coup de bonnes observations , mais il ne donne pas une idée 
juste de la marche de l'enfantement; cette idée ne peut être le 
résultat que d'u|ve appréciation exacte de l'influence qu'eiter- 
cent sur cette nfarehe les parties osseuses et Rft>lies à la fois. 

L — T». 
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%%. OBSEaVàTfOirS RECUBILLIKS PSITDAIIT les AlflTÉES i8a& «t 

1829 cUins la clinique d'accouchement de Giessen, sur le^ 
. positions de la tête dans raccouchement» et remarques sur 
le mécanisme de l'enfantement d'après Solayrès; parle prof. 
RlTGEV. (Gemeùuame Zeitschrift fur GehuTUkunde\ Tom. V« 
3® eah. y pag. 352.) 

Ce mémoire est la continuation d*un travail commencé dans 
le 2^ et 3^ volumes du même recueil; comme il est de sa nature 
peu propre à être réduit en extrait, nous nous bornerons à re- 
produire le résumé que Tauteur lui-même a tracé à la fin du 
mémoire, sur la manière dont il conçoit les rotations de la tête 
par rapport au bassin , dans l'accouchement par la tête, au- 
tant que cette rotation a , lieu autour de l'axe longitudinal du 
foetus. 

Au terme normal de la grossesse, la tête du fœtus est ordi- 
nairement descendue de moitié, quelquefois plus, et d'autres 
fois moins, dans Texcavation pelvienne^ l'occiput étant le plus 
souvent tourné en avant et sur l'un des côtés, rarement dirigé 
tout-à-fait latéralement ou en avant. Au début de l'enfante- 
ment, la tête, élevée par le segment inférieur de l'utérus, se 
relève le plus ordinairement, et l'occiput se rapproche. plus ou 
moins du promontoire, fréquemment au point de se trouver di- 
rectement au-devant ou au-dessous de cette proéminence. 

Dans la seconde période de l'enfantement, la tête, après 
avoir abandonné la pîace et la position qu'elle occupait en der- 
nier lieu au terme de la grossesse , redescend ordinairement de 
Tangle sacro-vertébral, dont l'occiput s'éloigne dans la direc- 
tion opposée à la rotation d'approchement , de manière qu'à la 
fin de la seconde période du travail la tête est ordinairement 
revenue à la position qu'elle occupait au premier début de l'en- 
fantement. Pendant cette période , l'occiput reste nécessaire- 
ment dans une même moitié du bassin ; toutefois il arrive aussi 
que l'occiput remonte dans l'une des moitiés latérales du bas- 
sin, et qu'arrivé au promontoire sacré, il se dirige vers l'autre 
naoitié pour achever d'y descendre jusqu'au point opposé au : 
point de départ de son mouvement de rotation. 

Dans ta troisième période du tpavail, l'occiput descend sous 
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Tareade pubienne , sans atteindre complètement la direction en 
avant. 

Dans la quatrième période , il atteint ordinairement cett« di- 
rection complètement antérieure ( déterminée non point par le 
bassin , mais par les parties molles); et, dans cette position, il 
sort du bassin, la plus grande circonférence de la tête venant 
la dernière. Toutefois la suture sagittale ^'arrive pas toujours 
exactement dans cette direction antérieure ; et alors elle garde 
une direction latérale, ou bien la direction antérieure est at- 
teinte pour quelques momens, mais elle se transforme aussitôt 
dans la direction latérale précédente ; ou bien enfin , mais très- 
rarement, la direction tout-à*fait droite est atteinte par la su- 
ture sagittale , mais elle ne revient plus à la direction iatérale 
précédente; elle passe au contraire à la direction latérale op- 
posée. Durant ce procédé normal , lequel peut aussi se répéter 
dans ses différens temps, il peut arriver que les contractions 
poussent la tête dans la position où elle se trouve pour le mo- 
ment (de quelque manière qu'elle s'y trouve fixée) , la fassent 
descendre dans l'excavation et l'en expulsent^ "sans rotation 
préalable autour de Taxe longitudinal du corps. Alors la tète 
franchit le bassin dans une position anormale, laquelle peut 
avoir Hou dans toutes les directions possibles , puisque l'occi- 
put peut être dirigé de quelque côté que ce soit. Le passage de 
la tête à travers la vulve étant plus facile lorsque la suture sa- 
gittale coïncide avec le plus grand diamètre de cette ouver- 
ture , surtout quand Tocciput en occupe la commissure anté- 
rieure , il en résulte que la tête tend constamment i^ placer la 
suture sagittale dans <^e diamètre, â moins que la rotation con- 
venable ne soit empêchée par une expulsion trop subite., ou 
une fixation constante dans une position donnée. C'est pour 
cela qu'à l'instant de la sortie de la tète , lorsqu'elle se présente 
dans une position anormale , l'occiput , franchit la vulve plus 
souvent en avant, et plus rarement en arrière. Or, comme à 
l'époque où arrive ce qui vient d'être dit , l'excavation du pé- . 
riné n'est pas toujours complètement formée, une rotation de 
la tête, modifiée par l'orifice du vagin , peut déjà avoir lieu, 
tandis que la majeure partie de la tête est encore contenue 
dans le bassin. Par là s'explique la position déjà indiquée : 
que dans la sortie insolite de la tête , dont il s'agit, l'occiput se 
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IrouTe ie plus fréquemment dirigé plus ou moins en avant ou 
en arriére, que de tout autre côté. Là où la tête descend dans 
le bassin, et en est expulsée par les contractions, ayant la su- 
ture sagittale dans une direction exactement transversale , il y 
a ime égale distance de Tocciput aux commissures antérieure 
et postérieures de la vulve , et c'est pour cela qu'on ne doit 
pas trouver étrange cette observation : que la tête abandonne 
plus souvent le bassin et le vagin ayant Tocciput exactement 
tourné de côté, que dans une direction incomplètement trans- 
versale de la suture sagittale. 

Le même résumé est encore donné par Fauteur d'une ma- 
nière plus succincte, ainsi qu'il suit : La mère étant représentée 
debout , le fœtus correspond à la surface oblique de la paroi 
abdominale de la première par le dos , plus fréquemment par le 
côté , et le plus fréquemment moitié par le dos et moitié par lé 
côté. Dans l'enfantement il se retourne plus ou moins coraplé-- 
lement sur le ventre, et plus rarement sur le côté; il est plus 
rare encore qu'il reste constamment couché sur le dos. Après 
ce changement de position, il revient à sa position primitive, 
pour présenter enfia complètement le dos à la paroi abdomi- 
nale. C'est dans cette position , mais fléchi en arrière et la tête 
étant allongée «t fléchie en proportion, qu'il franchit le bassin. 
Dans des cas exceptionnels, la, sortie de la tête a lieu dans 
toutes les autres directions possibles ; dans ces cas, l'occiput est 
plus souvent dirigé en avant ou en arrière que transversale- 
ment ; la suture sagittale est encore plus souvent dans une di- 
rection exactement transversale , que daus une position qui ne 
fait qu'en approcher. 

Ces propositions appliquées à la marche complntement nor- 
male de l'enfalitement , se réduisent à la formule séivante : Le 
fœ^tus est couché moitié sur le côté , moitié sur le dos ; il se 
retourne sur le ventre, puis revient sur le dos, il se fléchit en 
arrière , et est ainsi expulsé avec Tocciput en avant, 

L TH. 
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63. Abrakdiukg ûber die Arzneikrjbfte der Pflanzen, etc. 
— Traité des propriétés médicales des plantes comparées 
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avec leur structure et leurs |)ropric tés chimiques; jiarle prof^ 
DiÉRBAGH , à Heidelberg. Un Vol. in-8° de iv et 392 pages. 
Lemgo, i83i;Meyer. 

. M. Dierbach est un des médecins les pins -laborieux de TAlle- 
magne;- la science lui doit déjà beaucoup de travaux relatifs à la 
matière médicale et à Thistoire nautrelle médicale. Instruit rt 
sans prétention , il n'aime la science que pour la science ^ et ses 
ouvrages sont toujours présentés de manière à intériesser le lec- 
teur et à lui inspirer du goût pour le sujet dont ils traitent. 
Aujourd'hui, marchant sur les traces de M. DeCandolle, 
lie Dierbach étudie les propriétés des plantes d'après leur 
sitruoture et leur classification naturelle ; il a profité de toutes 
les découvertes qui ont été faites depuis la publication de l'ou- 
vrage du botaniste de Genève y et , sous ce rapport, son livre, 
quoique tout-à-fait original , pourrait être considéré, comme use 
nouvelle édition du traité de M. De Candolle» 

L'auteur passe en revue , l'une après l'autre , les différentes 
familles végétales qui fournissent des agens à la médecine ; il 
suit Tordre du Prodromus de M^ De Candolie». c'est-à-dire» 
qu'il commence par les Ranonculacées , et finit -par les Crypio* 
games. A l'occasion de chaque famille, il parle, d'une manière 
concise, des principes chimiques qu'on y rencontre, et des effets 
que les différens individus de la famille exercent sur l'organisme 
animal. Le petit ouvrage de M. Dierbach ne pourrait nullement 
servir de matière médicale ^ son but est moins d'instruire que de 
donner des indications, moins de s'attacher aux détails que de 
fournir une idée générale des rappor,ts qu'il j a entre les pro- 
priétés médico-chimiques des plantés et leuts earactères natu- 
rels. KvHir. 

64. Sua UN PRINCIPE AMER PARTICULIER TROUVE DANS LE 

Teugrium Scordium; par F. L.Wincklbr. [Biu:!mer*s Rrper-- 
ioriumfùT die Pharmacie, Tom. XXXVIII, cah. 2, p. a5a.) 

L'auteur s'occupe d'une analyse complète du Scordium, qu'on 
connaît aussi sous le nom de Germandrée cteau ou de Chamar- 
ras [Teucrium Scordium), Mais en attendant la publication de 
toutes ses recherches , il a voulu signaler l'existence d'un prin- 
cipe amer particulier au'il a découyert dans celte, plante. Pour 
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obtenir et principe , on fait une solution alooolique .du Scot*- 
dium , on évapore ensuite Talcoo! après y avoir ajouté un hui- 
tième d'eau , et, après le refroidissement du résidu , on en sé^ 
fiare la chlorophylle, et on étend le résidu avec de l'eau. La 
chlorophylle qui reste , est précipitée au moyen de l'acétate 
de plomb; le liquide est filti^ et traité par un iéger excès A%^ 
tXàê suliurique pour précipiter le plomb ; enfin , l'excès d'acide 
est enlevé avec du carbonate de chaux. Xe liquide est ensuite 
filtré et évaporé presque à sicoité dans Un baîn*-marie. Le 
principe amer qui est contenu dans ce résidu peut être retiré 
avec dé Téther chaud; en évaporant la solution éthérée^ on ob- 
tient une substance presque transparente, d'un jaune clair, et 
susceptible d'être réduite en une poudre blanche , si elle est 
bien desséchée. 

Ce principe amer ( bien lavé à l'eau distillée ) est insoluble 
dans l'eau froide ; mais il communique une saveur très-amère 
À Teau bouillante. Bien soluble dans l'alcool à 82 pour cent, il 
est nn peu moins soluble dans l'éther froid. Les solutions n'ont 
aucune action sur le papier de curcuma ou de tournesol; elleé 
ne cristallisent point par 5»uite< de l'évaporatibn , et ne laissent 
peur résidu qu'une espèce de vernis transparent ^ leur savent 
est extrêmement amère. Ce principe amer est fusible par la cha- 
leur^ l'acide suif unque le colore en rouge-bnm; l'acide suif U|*î« 
que étendu, et l'acide acétique ne le dissolvent pas à la tempé'- 
rature ordinaire ; l'acide nitrique (de i,a5 p. spécif.) en forme 
une solution jaune claire. La potasse et l'ammoniaque ne dissolu- 
vent que lentement; les solutions, d'abord jaunes- claires, bru^ 
dissent plus tard. R. 

65. Sua UN NOUVEAU principe nicouvERT dans £e Semen- 
CONTRA {Santonin€)\ par M. Rahler, à Dusseldorf. {Brandes, 
jérchw.Tom. XXXIV, p. 3i8; et Tom. XXXV, p. 216. — 
Voyez aussi Bachner*s Repertorium fur die Pharmacie^ Tom. 
XXXVIII, cah. i,p. 86.; 

M. Kahler a trouvé , au mois d'avril i83o, une matière 
cristallisable dans là sémentine ou semen-contra ; il l'a obtenufs 
en faisant évaporer jusqu'à consistance huileuse l'extrait éthéré 
de la plante. C'est dans le résidu huileux que se déposent les 



V 



1^6 Thérapeutique. 

cristaux; pour avQÎr ces derniers à l'état de pureté , on les dis» 
sout dans une solution très-étendue d'acide hydrochlorique y et 
on les fait plusieurs fois cristalliser. 

Quelques mois plus tard, M. Alms i. à Mecklenbourg, ignorant 
les recherches de M. Kahler, a découvert la même substance , 
qu'il a rangée parmi les principes végétaux-qui ne sont ni acides 
ni alcalins. Plus tard encore, M. Rahler a publié plusieurs nou- 
velles observations sur le principe cristallin du semen-contra, et 
M. Oberndôrffer à Hambourgs est venu tout récemment ajouter 
quelques faits à ceux déjà connus. 

MM. Kahler et Oberndôrffer se sont accordés pour donner à 
la nouvelle substance le nom de Sanlonine (de XArtenUsia San- 
tQftica, qui fournit la sémentine.) Celle-ci se présente sous 
forme de lamelles d'un éclat nacré , formant des carrés allongés» 
réunis en groupes, et ayant une teinte jaune-pâle. Point de 
saveur ni d'odeur, sans action acide ni alcaline. Exposés au so- 
leil^ ces cristaux deviennent plus jaunes; ils sont visibles par la 
chaleur, et , à une haute température ^ ils se décomposent en 
fournissant une vapeur blanche, épaisse, et en laissant une très- 
petite quantité de charbon. Ils se dissolvent promptement dans 
Véther et Talcool chaud ; l'eau froide ne les dissout pas ; Tean 
bouillante les dissout; ils sont Insolubles dans les huiles grasses, 
et solubles dans l'huile de éhérebeatithine. Ils sont également 
solubles dans l'ammoniaque et dans une dissolution chaude de 
potasse caustique; les carbonates alcalins ne les dissolvent pas; 
les acides les précipitent sans altération de leurs dissolutions al- 
calines. L'acide acétique concentré favorise la solution de la san- 
tonine dans l'eau, et produit des cristaux longs, carrés, à angles 
obtus; l'acide sulfurique produit également des cristaux carrés. K. 

66, Sua LE PRINCIPE ACTIF d'uNE NOUVELLE ESPÈCE DE QUIN- 
QUINA (montanine); parM. vanMons. {Buchne.r*s Repertorium 
Jûr die Pharmacie, Tom.XXXJX, p. 445.) 

C'est dans l'écorce du Cinchona montana que M. van Mons a 
découvert un nouveau principe, blanc, crtstallisable , d'une 
amertume extrême. Ce principe , que l'auteur a désigné sous le 
nom de montanine, a guéri au bout de trois jours des fièvres 
intermittentes; la dose était de 2 grains par jour. 



6'J, ÙlL L^EMPLOI DU SEIGLE BEOOT^ DANS. LE TAAt^pUKEKT OB» 
PEETES UtÉRlNES, ET DE TOUTES LES HéHQRBHAOIES ACTIVES) 
AINSI QUE DANS LE T&AITEXsNT DE LA LEUCBdEEEE) par CaM* 

BTNi et Bazzoni, 

Er 1^2^, M. Marsfaad HâU ^publia nvC câs remai^quabfé dé 
méoorrkagîe rebelle , qai fat arrêtée par Ten^ploi da seigle er- 
goté, administré sous forme de pilules et à la dose de cinq 
grains» troîs^ fois par jour. Un^ leucorrhée ayant succédé à 
rkéiBorrhagie «térine , M. Hat^ continua Temploi du seigle 
evgoté>et au bout de troiâ hoois de traitement, la malade^ fut 
ciitièreniefit rétablie. Ce feit conduisit M. Hall à coùseillei* Vu^ 
sage du seigle ergoté dans lés cas dé' leucorrhéer simple , rii.nîs 
seulenteai lorsque cette affeotionr se lie à l'irrégularité de la 
menstruation ^ et qne Técotilemem tient de^Ia matrice. M. Hall 
regarde ce moyen comme iiiutile, lorsque récouléàiieni rouge 
ou blanc éçpend d'un état réellement inflammatoire ' de 
l'utérus et qu'il est la suite d'altérations organicpies. Deux èas 
de leueorrhé» fort ancienne onf été heureusement guérie sous 
l'influence de cette médication. ^ '^ 

Depuis que; M. Hall a préconisé ce moyen, il à été mis çn 
usage eh France par M: lie Vf Goupil contre les héitiorthagies 
utéones*; mais il l'a été bien plus soutint en' Italie*. Les résul- 
tats -de' la pratique dbs médecins de té pstysoùt été assei^ re- 
icarquable» pour que nous croyions utile de les signaler dans 
ce recueil ; nous eugageon» senlèm^nt' les ]!>ri9rti'cièns ,' qui vou- 
dront conseiller Femplor de ce médicament, à le faire àv'ec 
beaucoup de préeantioinrf carâls h'ignoretit point que l'inges- 
tion du seigle ergoté pourrait avoir quelque ihcotivéniéns , st 
ce moyen n'était conseillé avec resè'rvé' et prudeki'cle. 

Voici quels ont été les médecin!»; italiens Kpiî ont.ciifproye' 
avec Je .plus de snecès le roédicamenl dbnt il ^'âgif; Le D^'G. 
. Spajrani, membre de la faculté niédico-ch>irurgicàle dé l'thii-' 
versité dePavie, fol Tuardes prismiérsqui ait con^séiflé l'emploi' 
du seigle ergoté contre les b^qiorrhagtfes aetiVes'; après ce mé- 
decin, le»D^ Pignaçca a publié' d^ns^ le journal du D^ Omadei 
(n®* de marsv ma>et.jn<fy idîo)J qhe série d'obsérvatibn^ qui 
confirment l'aétibn >»qti- Hémorrhagique de Tei^gôt du seigle' 
dans les hémorrhagies de divers organes j plus récemment en- 

C, ToMB XXVIL — NovEMBEB i83i. la 
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corOy ie D' Cabini a eu iWca^ion d'observer l'efficacité de ce 
produit dans les mêmes maladies ; et enfin, Te D' Bazzoni est 
venu de nouveau attirer l'attention des médecins sur l'efficacité 
du seigle ergoté contre la leucorrhée. Une courte analyse des 
observations publiées par ces médecins , et l'indication des 
doses et des fornies sous lesquelles le sejglQ ergoté a été àdmi- 
nistré, mettront les praticiens à méiiie d'avoir recours Mméme 
moyen ^ dans des ^as analogues. Oo verra qu'à la suite de, mco- 
struations irréguUéres, à la3uil;e de oouches et <favorteiiieos,le 
beigle e;rgoté.a été égalen|eixt employé ayec suoeès. DBFBui<Nr. 

Observations du If CabinL — Métt>f^nrhagie. -^ i? Uoe jeune 
femme de iS.ans» chez laquelle lamenstruAlion était tonjours 
restée irrégulière, eut à la suite d'une suppression^ des règles , 
qui dura deux o^ trois mois» UAe trèa- forte hénorrbagie; et 
par aucun moyen on n'avait pu parvenir à anrétevlé sang. An 
bpvit de 8 ou iq joprs, pei)d^nt le«qMel» la perte futcoBtiâoeUe; 
on appela: M. Spa^jani. Une saignée >ana«]a liien quelque 'sbula« 
^ei^^pt^ m-^s ripécaçu^uaba, le set. do nitne^l'infû^n de roses 
avec l'acide oitrÂque, aynient ^onr-àrtifimi' été 'emploiyé« sans 
qu'on pût mettre fin aux accidena; i^sàrupaieê de ^igle ergoté 
divisés chapon en^hftU par^iies , et pris daffs f espace de deux 
jpurs y firent cesser entièrement l'écouleniènt sanguine . 

a^Une da^mede a4 ^ns, eutdeux j6urs èprèsiétre «ccouchée, 
nnç hémorirhagie. qui devenait de j<nir en |3uf plus abondante, 
et se liait, suivant notre auteur» a un^tid'inflampiatîon tente 
de l'utéruâ (ii/io Mafo. di ient(i.iflJtainm^ZiiQnidei£:^uterQy Xa 
poudre de seigle ergoté fyt:adnùnis(téêiMia,4bseid\unidra€kme 
divisé en % parties., dans, les ^4•hpures«;Ii'héBlûrffhagi^^lHt'a^<' 
retée avai]Lt que la dose de médicament, eut été éhUèeèmeot 
prise /cependant.on en^ cco^tinuia 1 miptoî; oneiiipdt même ane 
seconde dose poor rendre la^u4riaen.'plùa assurée» ^ ; 

^° Un»e fepme ^e./id.ans étaifat^nlie d'une porte quiaTait 
eu liçu à plusieurs r^pn^es , <Na lui «dniniskra le seiglo «vgbtf» 
elle fut éga\eiQent guérie. iNoiisi^e rapporterons pas >ici' cinq 
autfes cas.semblable$, recciteiUia par Me fiparjani'etun.par le 
D^ Pignacca \ les efCels.dii seigle- ergoté .furent égalèfnent.favo* 
râbles; mais nous ajpifteronS} fort en racôourciiq^ehiues autres 
observatipns de métrorr^gie recuéilliisxpar M.'Cambiniv 

k la fin d'avril iH3o» M. Cambini Cet appelé auprès d'une 
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pajtanoe de 3o ans , n'ayant pas eu d'en fans et qui far prise, à 
la suite de grandes fatigues , d'une liémorrliagië ntérinë. Lei 
boissons froides acidulées , les doses fractionnées d'ipécaciianha, 
l'application de !â glace 'sut' l-hypôgastre, ti'athient prôdiiic 
auctiT! bonéfTét. On administt'a dèJuxscrOpuleS de seigle ergbti^, 
divisés tn 6 parties, dont on {aisait prendre une prise toutes 
les 4 beuriés: BientÀtThémon'hagte fut arrêtée, et an bout dé 
peu de jours dé repos , cette* fenime put reprendre ses occupa- 
tîoiJé ordînaii^ei. • 

Obs. fV. Épistaxif, La femme d'uli tisserand V âgée de 35 
ans, wlète de'deux'énfans, avait toujours joui d'une bonne 
santé ;'1b^qù'à la suite dé chagrins domestiques très-pénibles, 
elle fut prisé , dans le courant de juillet dernier, d'une fièvre' 
quotidiem^e rémittente , qtti s'accompagna, au bout de quel- 
ques sènhaînes de diifée , des symptômes suivans i fare boUfBe, 
d'un jaline-pàle; gencives gonflées et tuméfiées, qui laissent^ 
élTOillélr <ln sang ati moindre contact ;'taehes noires-pourpt^éié^ 
reperdues èur tôuf le corpis, mais plus multipliées' sur le coii \ 
les parties supérieures du tronc, 'des bras et des cuisses ; pouls 
plein ; itrégulier et pltis fréquent que dans l'étaf naturel. Xa 
malade avait' èssa;^ depuis le comméficement, une foule de 
moyens di^éréns, quand, elle fut |)rise brusquement d'Une 
épistaxis très -abondante, qu'elle considéra d'abord comtnè 
l'anteoiice d'uàe prochaine ]^érison. Mais voyant que Khémor- 
rbâgiè^, qui s'était f>r6loVgée sans interruption toute la JdiirnééJ 
avait daré- toufe là 'nuit suivante sans s^arrétër davantage; et 
sentant ses fmves s'âffàiblfr sensiblement, me fitappélérl J^àr- 
rivât lorsqu'un chinirçien qui m'avait' pirécédé, venait d'eni-' 
ployer inutîTettetit tous les topiques âswinfgens , cdrièeîllés iaAs 
pareil cas. Le danger ^devenait pressant ; je prescrivis' et fis ad- 
ministrer incontinent un gt^os de poudre de seigle ergoté^ divise 
eb'Siit ^dèses, ilans 4'espace d^une heure. Trois' prises étaient à' 
peine données, qu'il- y avait déjà une diminution notable dans 
l'écotiTement du sang , et ^ quand la dosé entière etit été adrài- 
nistiHêe, rhémorî'hàgie était. lout-à- fait arrêtée. Après qu'on eAt 
laissé' reposfer 'quelque temps la malade, on lui lit prendre qiiel- 
ques consommés eb des fécules pbur potages les joiirs suivans. 
Les fofcés reVenanI totàblehient , je combattis les accidëns 

12. 
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antérieurs par l'usage du nitrt^, contînuç pendant trois semai- 
iiesv au bout desquelles la siinté était entièrement rétablie. 

Obs. t. ÉpistasBis. Un jeune homme. Agé de %% ans, d'nne 
constitution robuste, ayait. toujours joui d'une santé parfaite, 
quoiquHl fît abus du vin «t des liqueurs spiritueuses. Dans le 
courant de rantomne iSSe, il fut affecté de temps en temps 
d'héroorrbagies nasales. Continuant néanmoins sa vie déréglée, 
répîstaxis reparut plus souvent, et chaque fois plus abondam- 
ment , de telle sorte qu'elle durait depuis plusieurs heures le 
jour que je fus appelé. Je n'observai d'autre symptômç avec 
l'épistaxis, qu'une très-grandç fréquence de pouls. Je.prescrîvis 
aussitôt un demi-gros de seigle ergoté en poudre, à prendre 
en une heure eu quatre doses. L'effet en fut prompt, et l'hé- 
morrhagie s'arrêta. Je conseillai en outre des boissons froides, 
des alimens en petite quantité , et.surtout de s'abstenir du vin 
^pendant quelques jours au moins. Ce régime améliora singuliè- 
remebt sa sainte, mais cette vie sobre et régulière ne fut pas de 
longue durée. Notre jeune homme recommença ses excès hafai- 
tueis, et Thémorrhagie nasale reparut plus abondante ctncsore 
qu'auparavant. Le 'seigle ergoté l'arrêta de nouveau tr^-rapi- 
dement. Cette rechute lui fit seiitir le besoin de continuer de 
vivre sobrement^ et-, depuis lors, l'épistasb ne s'est pas mon- 
trée. 

Obs. VI. Hérnatémêse^ Vue jeune villageoise, àe %6 ans, 
d'un tempérament l)ilieux , avait toujours éprouvé i>eaueoup 
d'irrégularité dans sa menstruation depuis sa puberté. Cepen- 
dant sa santé Vêtait très- notablement améliorée d^uis sa 
vingtième année, lorsque dans le courant d'octobre, «m se levant 
un matin, eile ressentit, toutrà-coup une pression très-forte et 
douloureuse dans la région épigastrique, qui fut suivie, après 
quelques minutes de durée, de nausées prolongées, et enfin de 
vomissemens de plusieurs onces d'un sang vermeil. Cet accident 
s'étant renouvelé à diverses reprise}» dans la journée , et conti- 
nuant le lendemain , elle me fit appeler. La inalade avait eu ses 
règles dix jours auparavant. Je la trouvai avec un pouls plus 
fréquent que dans l'état de santé» et incommodée de nausées 
continuelles et d'pn poids énorme à l'épigastre. Je prescrivis un 
demi-gros de poudre de seî^^e ergoté, à prendre par petites 
doses dans un court espace de temps. Un nouveau vomissement 
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de saogeut liisu, màià moins violent et moin^ abondant! immé- 
diatement après, tons les symptômes existans jusque-là , dinai- 
nuèr^nt peu-à-peu d'iiltenisité et disparurentcomptètement. La 
santé de cette jeune fille fut rétablie rapidement. 

Obs. yn. Pneumorrhagie. Un jeune homme robuste, âgé de 
19 ans, se fatigua beaucoup, dans un des jours d'octobre der- 
nier,, en portant des sacs de grains. Le soir, comme il se sentait 
très-abattu, il prit peu de' nourriture et se coucha peu après. 
Mais \\ était à peine dans son lit , qu'il fut pris tout-à-coup 
d'une toux très-violente, presque continue, qui f\it suivie de 
crachats très - abondâns de sang pur. Effrayés, en voyant cet 
accident, ses parens me firent appeler aussitôt. Je trouvai lé 
malade dans un état d'anxiété fort périible , avec dypsnée très- 
grande, augmentée par une toux répétée, accompagnée de 
crachemens de sang rouge et écumeux. Le pouls était dur, fré- 
quent, un peu déprimé. Je prescrivis une saignée abondante et 
des boisions froides acidulées. Je revis' le malade au bout de 
deux heures : son état était à-peu-près toujours le même, seu- 
lement la' circulation était plus facile. Je fis prendre ators^ un 
gros de pondre de seigle ergoté, en six doses, de dix minutes 
en dix minutes. Le remède agit efficacement et promptement ; 
car, contre toute attente, Thémorrhagie s'arrêta entièrement. 
Le lendemain matin, le malade était tranquille, sans toux, 
avec une respiration libre et facile, le pouls presque comme 
dans l'état de santé. Je recommandai t)endant quelques |<»urs , 
l'usage de crème de tartre , à petites doses; des boissons froides, 
des àlimens légers et en petite quantité, un repos absolu. En 
peu de temps, notre jeune bomme Ait dans lé cas de reprendre 
ses travaux habituels. ( Anuali Universali dimed. ; mars i83i ). 
Voici les observations recueillies par M. Bazzoni : 
Obs. L Catherine N., âgée de 38 ans , meunière , d'un tem- 
pérament lymphatique, mère de deux ènfans , avait été bien 
réglée. Elle eut un jbur une frayeur très-vive qui lui laissa 
quelque temps une agitatiop inaccoutumée. Les règles qui de- 
vaient paraître peu après , ne se manifestèrent pas^ l'abdomen 
devint douloureux , avec nausées , céphalalgie , éruptions cu- 
tariéesde diverses formes, fièvre continue rémittente. A l'époque' 
menstruelle dé la période suivante , les règles furent remplacées 
par on écoulement blanc très-abondant, accompagné de dou- 
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leurs excçssiveiueii^ aiguës dans, le bas- ventre, de yoniisse* 
iQens, etc., symptômes qui persistèrent cinq ou six jours, 4urée 
habituelle des règles. Le troisième mois, même écoulement 
blanc et mêmes douleurs, mais pendant un temps plus lojug. 
Enfin y le quatrième mois vit reparaître les mêm^ sj^o^ptôiiies , 
et depuis ce moment, Técoulement blanc fut continueL La ma- 
lade me cacha pendant quatre mois la cause réelle.d^ ces symp- 
tômes, mais enfin, vaincue par les douleurs intolérables, qu'elle 
ressentait dans les lombes, la région sacrée et Tépigastre, dou- 
leurs auxquelles se joignaient l'anorexie , la lenteur et le.tirouble 
des digestions, la faiblesse des mouvemens, etc., ellc^ me donna 
tous le^ détails qui précèdent. le lui prescrivis la décpctipn'<f «a 
gro$ de seigle ergoté dans huit, puces d*eau , à prendre en deux 
jours. Les douleurs et tout le malaise se dissipèrent pendant 
l'administration de cette seule dose. Ses forces et son appétit 
revinrent, et, le mois suivant, les règles reparurent comme 
elles avaient toujours été avant la suppression. 

Obs.il Julie Negroni, âgée de 33 ans, d'un tempérament 
sanguin, et irritable, était, incommqdée depuis plusieurs années 
par une leucorrhée continuelle , quoique les menstrues fussent 
très-régulières et abondantes. Employée à fabriquer la toile, 
elle avait été affectée d'une inflammation chronique du foie et 
de l'estoinac , pour laquelle on avait mis en usage de npn^reu- 
ses saignées générales et locales , ainsi que les autres, moyens 
indiqués en pareil cas. Ce fut vers la fin du cinquième mois de 
durée de cet état et de ce traitement, quand les accidens étaient 
presque disparus, que la leucorrhée commença à' se manifes* 
ter, et dès lors, elle exista sans autre interruption que celle du 
temps des règles. Cet écoulement abondant survenant au mi- 
lieu d'une convalescence longue et pénible, ne tarda pas à être 
suivi d'accidens nouveaux \ teb qu'un sentin^ent d'anxiété 
continuelle, des palpitations douloureuses, des vomissemens 
fréquens, de la ÎLksxe^ C'est alors que le seigle ergoté en poudre 
fut conseillé, à la dose d'un gros divisé en huit prises , à pren- 
dre en deux jours. Après l'ingestion de la première prise, la 
malade se sentit tout-<à-coup singulièrement agitée, avec dou- 
leurs abdominales, vomissemens, impossibilité de rester au lit, 
vertiges. Cet état dura une heure environ. Malgré ces accidens 
la seconde dose fut prise à l'heurç^ indiquée , sans occasionner 
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un m^ise bien notai^le; ia Uoiûènieet W quatrième w. causè- 
Tfdûl aucun effet ipartscblier. Le lendëoiain je trouvai la inalade 
brèsrgaie et pt^e d'espoir; récoulément était disparu ^ et, 
chose remarquable 9 U ne s'est pis» montré defpuis ce moment. 
La santé s'est parfiiitemént rétablie , 'et aucute dîérangemenc 
n'est survenu dans l'apparition oi^tiaire des règles. 

OiiS« III. Marie SteCsna, âgée de 6a âns , d'une eonstftutioil 
asses débile , sujette aux affections rHumattiétanàies et catarrha^ 
les 9 était incommodée depuis plusieurs anùées par un écoule- 
ment (encorrhéique qui» lorsque je vis cette malade, était ac- 
comp^gAé d'un peu de touY, de douleuM épigastrîques , d'une 
faiblesse extrême , et de fièvre chaque soir. Je conseillai la dose 
habituelle' de seigle ergoté, et k pivtbière prise produisit, 
comme dans le cas {nrécédent, dès vertiges de deux heures de 
durée : néanmoins la malade acheva la do^' entière aux heures 
prescrites; L'écoulement n'étant pas entièrement tari , la ma- 
lade, reprit une seconde dose dont l'effet fiit très-prompt : de- 
puis lors, la guérisoD ne s'est pas démentie. 

Obsl IV. Marie Degéacomi, Âgée de iSans, d'un tempérament 
lymphatique, et analogue à celui des individus qui sont habituel- 
lement affectés de la pellagre {abitùpellâgroso)'^ mal conformée, 
et réglée, mais fort jnal ^ depuis l'âge dé i3 ans , fnt^ affectée à 
i6 ans d'une métrorrhagie qu'on combattit inutilement par des 
saignées répétées et un grand nombre de médicamens. L'écou- 
lement sanguin dura quatre mois, et peu à peu le sang fift 
i^emplacé par une leucorrhée qui ne- tarda pas à anfener avec 
elle un état de débilité très* prononcée. Cette dernière uialadic 
rAistait depuis trois mois sans interruption, quand je vis cette 
jeuoe fille. I0 prescrivis immédiatement le seigle ergoté à la dose 
et de la manière accoutumé^ , mais en poudre. 11 ne produisit 
pas de malaise notable soit général, soit du c^téde F'estomac 
seulement ; la lencorrhée disparut sans qu'il ait falla recourir à 
une seconde dose ;. une amélioration très-grande dans la santé 
en fut la suite , et tout annonce que les règles reprendront leur 
cours habituel à l'époque prochaine. 

Obs. y. Angélique Degiacomi , âgéie de a3 , d'un tempérament 
irritable, d'une constitution raehitiqne', très -adonnée aux 
plaisirs des sens , avait été aiffcetée d'un prolapsus de Futérûs* 
à la suite. d'aeoouchemens nombreux ,et de phisieurs fausse^ 
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couches, Lç col de l'uléms-étàit tuméfié , douloureux au tou- 
cJier, €^t daps le coit. Vers U fin de rallaitement de son dernier 
eafaut I elle . fut obligée de faire un long Toyage è pied par un 
temps froid, et un vent violent. A son retour, elle éprouve une 
constipation opini&tre arcompa^ée-de doule^irs dans le ventre, 
et surtout dans les aines etla riégion lombaire t à ces symptômes 
succéda bientôt une métrocrhagîe .très-abondante qui dura 
douze jours environ. Rétablie .en partie par le repos, la diète et 
l'usage des boissops froides et mucilagineusesrelle recommença 
le même voyage. I^^es ipèmesaccidens en furent la suite; tnaîs 
cette fob , des chagrins vinrent les aggraver , et depuis lors la 
malade fut affectée d^une leucorrhée continuelle. Elle vint me 
consulter au bout de deux mois. Je prescrivis le seigle ergoté à 
la dose déjà indiquée , et malgré la disposition organique qui 
lye pouvait que rendre la maladie plus rebelle, un gros suffit 
pour la guérison. 

Qbs. VJ. JUagdelaine K. • . . , âgée de ^9 ans , d*ua tempé- 
rament lymp|iatiqûe (d'abiio pellagroso)^ affectée depuis sa 
jieunesse de pialadies vénériennes , avait en outre une chute de 
matrice qui ^vait été la suite de plusieurs accouchemens très- 
laborieux. On eniploya iqutilement tous les moyens conseillés 
en pareil cas , pour maintenir l'organe déplacé. Cette femme 
naturellement négligente, et ne soupçonnant pas la gravité de sa 
situation , n'en continua pas moins ses occupations ordinaires, 
j^t de Ipogpes cousces à pied , et se livra avec autant d'abandon 
qu'au para vaii t ji l'action du cOÏt. Toutes, ises causes répétées 
d'irritatjon donnèrent lieu à plusieurs atteintes de métrite 
tr;ÈSr intense qui mirent la mafade en danger de mort. A la suite 
de ces inflammations succi'SsiveSf l'utérus acquit un vobime 
tellement considérable » qu'il occupait une grandet partie de la 
cavité du ventre. 

« 

Depuis six ans Içs règles étaient devenus très-irrégulières, 
^lles alternaient, avec une leucorrhée abondante., et depuis 
<;!eux ans le flux leucorrhéiqoe était souvent mêlé d^un liquide 
blanc, fétide, qui dénotait que l'utérus était le siège d'une dés- 
grgani^atiou ulcéreuse.. Cette opinion était, selon moi, fortifiée 
encore par les douleurs très-aiguës que causait le toucher , et 
«par des vouiissemens. et une diarrhée accompagnés de fièvre 
continue. Après avoir épuisé tous les moyens^ externes et in- 
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ternes propres à calmer les. vives souffrances de la malade , je 
vooius t maïs sans aucun espoir de réussite , essayer le seigle 
ergoté. Je le lui fis administrer en décoction y car elle n'eût pu 
lepvendreen substance. Quelle ne fut pas ma surprise en voyant 
que ce médicament , qui passa d'ailleurs très-bien , fit diminuer 
de beaucoup l'écoulement ^ et que pendant huit ou dix jours la 
malade éprouva un -calme inaccoutumé. Je renouvelai la dose 
de seigle ergoté, mais les effets en furent moins marqués à ce 
second essai ; aussi je n'insistai pas davantage 9 craignant qu'il 
n'en résultât ensuite quelques incon venions. 

Ainsi y dans ce cas, malgré l'altération profonde de l'utérus , 
on a vu queJe seigle ergoté avait également exercé sur cet or- 
gane une influence incontestable. Aussi cet exemple me semble-t* 
il des plusconcluans, comme démonstration de l'action de cette 
substance sur le système utérin. Je suis convaincu que si la 
maladie n'avait pas été aussi avancée , et accompagnée d'une 
désorganisation aussi étendue , ce médicament aurait eu une 
efficacité capable d'en prévenir (e développement, 

Obs. VII. Marie Ghisetti, âgée de aa ans, d'un tempéra- 
ment irritable y accouche heureusement d'une fllle, la seconde 
année de son mariage. Dams les derniers mois de son allaite- 
ment, son mari ayant été atteint d'hémoptysie avec fièvre, cette 
femme lui prodigua les soins les plus assidus pendant six mois ; 
mais les inquiétudes continuelles jointes à une fatigue extrême 
amenèrent beaucoup de dérangement dans le flux ordinaire 
des règles, et enfin, bien qu'elles parussent àties époques assez 
régulières, elles alternaient avec une leucorrhée excessivement 
abondante. La malade recourut au seigle ergoté, à la dose pre* 
sente , et sa santé fut bientôt parfaitement rétablie. 

Obs. YIIL N. N. , âgée de a6 ans , d'un tempérament irrita- 
ble, sujette à des douleurs rhumatismales, et k une coxalgie, 
après avoir été réglée pendant un an , de manière que les men- 
strues revenaient de dix jours en dix jojars, fut, en outre , af- 
fectée d'une leucorrhée qui durait pendant tout l'intervalle des 
règles. Cette malade vint réclamer mes soins , et je lui prescri* 
vis immédiatement la poudre de seigle ergoté. L'ingestion du 
médicament fut suivie de quelques vertiges, mais la leucorrhée 
disparut de suite , et l'écoulement des règles reprit le cours pé- 
riodique qu'il avait auparavant. 
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Tel ^t )a résumé des observalioats ffite' j'ai recueillies sut 
raction du seigle ergolé* En Tapproçbant ces faits de ceux que 
ÇaUet'$pajrai»i ont publiés des effets dé cette anbsèauce dans 
certaû^ b^prrhagies, je pense qu'<m*peitt en indoire les con-» 
«lusions suivantes : ' . ' .' 

, i^ Le ^igle ergoté est un médicament dont Inaction est 
prompte et elEcaoe contre les hémonrhagies et la Içnoovrhëe ; 
il eft rare qu'on ait besoin de recourir à une seconde dose pour 
obtenir ce résultat ; mais cependant il f>eut être utile d'eit pre- 
scrire l'administration pour consolider la cure; ». 

%^ I)«es iKïcid^s qui résultent quelquefcMS de Pingestîob de 
cette substance ^ ont trop peu dé gravité et de durée, pour qu'ils 
piûsseut^empécber d'administrer, ce raédicaaient auit doses qu'il 
convint. 

3^ Quel que soit le tempérainent ou la constitution do ma- 
lade et son idiosyncrasie parûculiérey le médicament. est tou- 
jours également efEcace. 

4^ Les observations qui précèdent ont fait voir dàds quels 
cas variés ce moyen était utile , que l'hémorrhagie et la leu- 
c^rhée soient actives ou passives; cependant il est plus spécia- 
lement indiqué et plus sur dans son action dans les cas où il 
«'existe pas de symptômes d'irritation trop prononcés» 

5^ L'influence du s^gle ergclté sur -Putérus est tellement 
directe 9 qu'elle Sexerce lors même que cet organe est profon- 
dément altérée ' 

6^ Cette action paraît porter spécialement sur les vaisseaux 
de l'appai^eil utéro-vagiual > dont elle modifié presque immédia- 
tement la condition pathologique , sans toutefois troubler en 
rien un flux menstruel régulier. { AnnaU univers, di med.; mars 

68 Essai chimique comparatif sur plusieurs espèces pE 
Rhubarbes; par le D"" J. Herberger. ( Buchner's Repertor. 
Jur die Pharmacie ; Tom. XXXVIU, cah. 2 , pag. i83.) 

M« Herberger a fait ses expériences sur les quatre espèces de 
rhubarbes suivantes : 

i^ Rhubarbe deBucharie {Rheum undulatum ). 
7? de Chine. •.{ .Emodi?) 



3*^ ... j,'h.» • bUnohe..( «kncorrhixomf ) - 

4^ ..;•.,'»«• »de . Sibérie »•(••., i. . rhapoiiticum ). - ' 
hti" rkubarbe . blanche , qui est très-rare , a été envo;^ ée à 
raHtmr par M* Grassmânn de Saint Pétersbourg. Ces quatre 
espèces uni été sucœssivemeirt traitées pdr f'éther , 'ralcûd et 
l'eau. M. Herberger donne dans des tableaux^- les diftérens 
pbeiiafnènes chimiques qu^il a observés , èl desqueh il résulte 
quela.rhiibasbo blanche est eelle qui oonlient le'plus d'oxalate 
de chaux et de fécu}e amylacée , circonstance à laquelle est due 
la couleur blanche de> cette* espèce, ^n général ^ l'auteu^ n'a 
rencmitré dans aucune espèce de rhubarbe une aussi forte 
proportion d'oxalate de chaux que Jif . Henry père. 

69 Quelques MOTS sua les effets salutaires et nuisibles des 
BAUX FERRUGINEUSES dans Ics différentes cspèccs d'hémoirha- 
gies utérines ; par le D' Haus , méd. des eaux de Bocklet. 
[GemeinsameZeitschriUfur GeburUkundCf Tom, V, 3'cah., 
pag. 400.) 

Les eaux de Bocklet, de nature ferrugineuse, sont très re- 
nommées contre les hémorrhagîes utérines; mais, à l'instar de 
toutes les eaux de la même composition, elles ne sont utiles 
que contre les hémorrhagies passives, c'est-à-^lire celles où les 
vaisseaux utérins ont perdu leur contractilité,'et où le sang 
suinte incessamment h, travers les orifices béans de ces vais- 
seaux. Ces eaux sont au contraire nuisibles dans les métrorrha- 
gies actives, c'est-à-dire celles qui' se manifestent chea% les 
femmes d'une constitution robuste et pléthorique, et d'uq 
teint florissant. Dans les métrorrhagies des femmes hystériques, 
qu'accoinpagne ordinairement un état d'éréthisme, on ne peut 
employer les eaux ferrugineuses qu'après l'usage préalable de 
moyens caïmans, et le maintien du corps et de l'esprit dans un 
repos convenable. Appliquées trop tôt , ces eaux peuvent ame- 
ner des congestions dangereuses vers des organes importans 
pour le maintien de la vie. 

70. Sur la pROPRiÉTé que possède le charbon de détruire 

l'amertume de plusieurs VlécéTAUX EMPLOYES EN MÉDECINE; 

parle D'^ L. Hopff, à 'Dexor-Voni^, [Brandes ^ Archw des 
Jpoiheker-Vereins , i83i ; Tom. XXXVIII, cah. I*^ p. a8). 
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M. Kastn^r cite dans sa Polftechnochimie , T. II, p. 7)9, 
une observation de Duburga, d'après lequel le charbon enlève 
ramertume 4 la teinture de gentiane sans agir de la même sorte 
sur la petite centaurée. C'est cette conservation qui a engagé 
l'auteur k entrepraidre une série de recherches, dont nous al- 
lons donner le résultat. 

Les solutions dont M. HopfF, s'est constamment servi ont 
été faites avec deux onces d'eau distillée , ao grains d'extrait 
amer et un gros de charbon récemment préparé. Il a fait di- 
jgérer le tout à une température de ao 4 »4^ Réaum. ; toutes les 
a4 heures.il a examiné là solution, en la comparant avee une 
autre solution de la même substance, mais préparée sans thar- 
bon. Il a aussi examiné comparativement les différentes solu- 
tions après les avoir fait bouillir. 
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£XPÉRIENCES/ii/Ar a^ee le charbon végétal 



NOMS 
dm 



Extnitd'abiintlM. 






-d'arniei... 

•d'MMTCttd' 

. g« 

•de roaeav «fo- 
matiqiM 

—de chardon béni. ! 



DIFTÉUNCB 



PtoinI da ebanfemact 
•endbla 

Id 

Baanconp moine amer 



DIFFÉRBNCB 
Afiie 48 aàvBjM. 



pelita etntan* 



— decamonllla... 

■de chicorée • • • . 

■de fometanna. . . 
— defentiana (■). 

■de marraba. .... 
—de milleCettitla. . 

•deqnaeeia..... 

•de ibnbnrbf. . . 



saponaira. . 
Unairia. . . . 



-de titfe d'aan. 

Uehcn d'Ialaad*. 
fiofasion d'un croi 
aaM2oncns4«au 
boaillanta.) 



et aiuu Mas arooM. 
Baaoconp noinaaoMr 

Mit eaae arôme. . . -^ 
Mmns amer, eavcnr 

fwu Mlée 

P<Hnl da cbanfaoïaat 

sensible 

Beaucoup moins amer 

et moine aroasatiq . 
Beaueonp moins 
Beaaconp moips 
Sana changamanL . . 
Moins ai 



Da 



DIFFÉBENCB 

après 
ii*lsoi.i.iTioir. 



U. 



Moins amer* 

SiM** changement.... 

Moins amer i eonsar- 
Tant la fout partie 
dala rhobarDe... . 



Preaqoa eana anart . 
De mJma 

TrèS'pen amer. .... 

Moins amer , -saveur 
plue aal^. 

Comme auparavant. 

Presque sans goàt 

amer. 

Tris-IMU aBMT..... 

Tràa-panamar 

Da même sans dmikf . 

Moins amer 

Presque sana amart . 
Sana cbanfamant.. . 

Presque sans aiMr- 



Bien moins amer. . . v 
Bien moins amer. . . • , 

Peu da cbaufeaMUt.. 



Bneora 



1 Presque sans anmrt. 
I Presque sans amart. 



Moins amer 
Moiaans 



.••.%( 



Presque de ménM. 

' Un tant soit pan 
moins, amer 

Da mmne. 

Sans amertume. 

Amertume presque 
inappraciable. 

Presque sans amer* 
tuma , fodt salé. 

Comme auparavant 

Sans goût amer* 

Sans amertume. 

Presque mrna aosart 

Puint de ehungem. 

Preeqdasans amert 

Sans amrrtume. 

Sans «bangement. 

Presque sans amer- 
tume, mais léguât 
da la rhubariiea 
disparu.' 

1' Sans goAt amer. 
Sans saveur amAre 
AmertattM peu ap^ 
préciable. 



, mais goût salé. 



Cm r&nltats sur la gautiana sont en eontradiction arec ce que l'auteur dit an com< 
maneaaiant da son mémoire , en citant ^observation' da Dnburga. 
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^EX9t311K^ÇSSfaiUs avec du charbon animal qu^om m débar- 
rassé de la chaux au moyen de l'acide hydrocîdorique et des 
lotions à grande eau, . 



« 



NOMS 
saMTAircBS. 



Extrait^absinthlB.. 

-Hi'alods.... 

—d'arnica 

— 4'éooTOM 4'orBn- 
gw 



roMta arooiat. 

chardon béni, 
'-dtf petfle-centaa- 

ré6a ••<««***é 
— dedAnomiHe.... 
•~-de chiooralU • • • • 
--^.fiuMianrfi'^ > • 
T<la giMitiaMj».* < • 

— dff miU^feoilhi»* . 
-7d<M|Mima.» . • . « 
-^e rlittbarba»«. 
"-^ «aponaifo. . . . 
— 4« taaaitieh ..«'«. 
•—de trèfle dl'eM*« ' 
lCoUM|iti«ttt.«...'.4*. 
'( Sftifraina da poo- 
dr<i.«wr';d— il «aeai 
d'ëaa.) 
J^oamiK d'angoslaMt 

Simîiroiilih :.. 

Lichen d'Islande. . . 

Noix vomiqne 



DIFFÉRENCE 
APiàs 24 ■■oBss. 



Point de changement 
•aoaibie... 

Pea de changement. 

Presque sans goât 
amer 

Trèt-^eu d'amertu» 
]»#• 

Idem>< 



DIFFEllENCE 
araàs 48 «aoaaa. 



Tris-pëa de chan* 
gemeni.* {<« . . . • • 

Un peu moinaaner. 

Amerinme à paiaa 
sewible 

Sans amertiMM et 
saas arone* . 

Idem.. 



Un pen moins amer. 

Point d'amect^aeas. 
Tràs-pe* alnier. . . 
loem. ■*• ••.•!*« tn. •• 4 
Pen de ohangeoMBC. 
MoinSiBm«r«i.«i(.t 4 
Pfesqn* ploa apwr .- 
Chapgia m «iiM^»peeB» 
Presque sans amert . 



Presque sans amert. Id. léferfoâtsalé. 



Tris-pèu amer. 



. . • 

. . • 



Peuamer^^'..*.!*. 
Idem.... 



Sans ^niBMnait. l 
Moins d'amertnnke. 
Sans amertume. . . . 



Sana 
8a«a-aiÉiertanM» 

raw. •...te.*.-.... 

Encore' tNa*aMer. -. 

Un peu -orner 

Amerf « peu sMsiUe. 

1(^0 HI0CII0»* • • • ^ • • • 

Sans gont. amer.... 

Idem ^A*»..- 

De même., f ...... 

Idem 

Peu de'ChaflgWBMkt. 



Sana eHMgfNBent. . 
Encore un peu d'a- 
mertume. ...... 





I^IFFERENCE 

après 
L'iseLLinov . 



finoore très 

Un pea noiiifeaner. 

De même. 



Ô 


Ihvaqne ploa d'a- 

mertome* 
! 




De même. 
Très*peu tfAier. 
Sans- goât amdr. 
Peu dérangement. 



Presq. ians amert. 
Idem. 
' Pea dé changement. 



Tièi-peudechânif. ni" V»»* •*>** P~ 
'^ ? { moins amer 

I 



Peu de diàngetoenl. 
Très-peu d'amertn» 
1 me.' 


Bien moins amer. 



Jf. B, Un grand excès de charbon animal détruit , après une digestion de sis! 
pmqoe tonte f amenome de Tang natnra «t tovU caUa sU la iM»ix Tomiqoe. 

i 



a 



71. De l'emploi du Tabac eh applications locales oaks le 
TEAiTEMEHT DE LA GOUTTE et d'autres inflammations (i) con- 
stiiulionnelles ; par le D** Joui^ Vetgh , médecin de Charter- 
House. 

Pai l'intention, dit le D' Vetch , de publier une série détail- 

(i) Les pathologiitei anglais doDoent le nom de constitntional inflam- 
mations aax phlegmasiei gontteases, rhamatismajei et antres, qni sont la 
conséquence d*an état général de réconomie. 



lée d'obseffations pârticalières et propres à faire apprécier les 
avantages que Ton peut retirei^ dii tabac en applications locales, 
comme pour dîmimier beaucoup , et souvent arrêter diverses 
formes d^inflammations spécifiques, et particulièrement les 
phiegmasies tliumatismales et goutteuses , lorsqu'elles se fixent 
sur ks>membraiiès ^synoviales. L'emploi du tabac comme moyen 
local ^ diminue la douleiit' et arrête l'inflammation dans lii 
goattC) et a^ èfi- outre , l'avantage de contribuer ( most ntate- 
rUtify } essentietlemefit à rendre le ton et la force aux partiel 
malades. Les edets sensibles du tabac sur la peau et l'épîdei^me 
sont fiaciiement reconnus en plongeant le doigt pendant peu 
de temp^ dans une infusion ou qne solution aqueuse de Texr 
tfaît <)e cette plante. L'infusion^ continue lif. Yetpb» est un to- 
pique précieux dans tous les cas d'infiamn^ation érysipélateuse; 
la seule précaution qu'il recommande, est de ne l'appliquer sur 
aocono "partie voisine de l'estomac, à moins qu'on ne vebille 
qa'il j ait nausée* 

Je fus conduit , ajoute-t-il , à reconnaître pour la première 
fois les précieuses propriétés sédatives et astringentes du tabac, 
par le succès que j'en obtins » il y a quelques années , lorsque 
je fis une série très-étendue d'expériences avec tous les narco- 
tiques éonnns, dans le but de trouver quelque nouveau secours 
contre Tophtlialmie purulente. 

Les bons et puissans effets que je retirai du tabac, dit 
M.Vetch, compensèrent de beaucoup l'inefficacité de toutes le^' 
autcê^ applications locales que j'essayai; les effets en ont été 
évidens pouf toirtv^ les personnes qui m'ont vu en prescrire 
l'Iisagè. J'appelle donc l'attention des praticiens dans les cas 
d'inflammations ambulantes aiguës (acute migratory inflamma" 
tio^) , et surtout lorsqu'elles se fixent sur les articulations, les 
testicules, ou la membrane sclérotique de Fœil. 

L'-infUsiôn, telle qu'elle est indiquée dans la pharmacopée 
de Londres ^éstassé^^ctive'; dl^ns beaucoup de cas , il sera bon 
de fk^tter la peau avec de l'eau de Cologne, après avoir appli- 
qué le Cabàc. ■ • • 

Voici la formule delà pbarma(^opée anglaise : 

Feuilles de tabac ^ . . un gros. 

Eau bonillante une pinte. 

Faites macérer dans un vase imparfeitement couvert, pendant 
une heure y et passez. 
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Nous avons tradait lUtéralement cette note fort soceincl^ dn 
D^ Vetchy telle qu'elle se trouve insérée, dans le XVI* volume 
des M^dico^hùurgical Trontactions de Londres.; il eût été à 
désirer que l'auteur eût parlé avec plus d'étendue 4la mode 
d'emploi du tabac et des cas qu'il a traités par ce moyen; 
néanmoins y comme nous avons appris que rattentioQ des mé- 
decins s'est fixée, en .Angleterre, sur le mode de traitement 
du rhumatisme, de la goutte et des inflammations du testi- 
cule, nous nous sommes empressés de faire connaître à nos 
lecteurs les seuls détails qui aient encore été publiés sur ce 
«ujet. 

72. PitAKlucopis rûAB; par D. Charles - Georges- Christien 
HÂatLAua et D. Charles-Frédéric Ïrihgks. 3* vol., in-8^, de 
36l p. Leiplig, t83t ; BrbckaUs. 

Le 3* Tome contient des observations sur cinq nouveaux 
moyens curatifs et sur une trentaine d'autres déjà examinés. 
C'est toujours, d'après le système de Hahnemano, doses mini- 
mes et observations d'une étendue indéfinie. Nous n'en cite- 
rons que quelques-unes. 

X. Lycoperdon bovisia^ A peine connu dans la matière mé- 
dicale , l'école d'Hahnemann l'a soumis, à un nouvel examen» 
sur l'homme dans l'état de santé , et les I|omaeopatliistes parais- 
sent vouloir le mettre au rang des anti-sporiques les plus effi- 
caces dans les maladies chroniques cutanées. Ce Lycoperdon 
parait exciter une espèce de tristesse dans l'Ame , et att^iquer 
surtout le cerveau et les parties génitales, si toutefois il est 
possible de déduire quelques conséquences de ces observa-- 
tions minutieuses. 

a. L'hydrate de potasse (Kali hydriodicum) se prépare comme 
il suit : X partie d'iode , i/a de limaille de £er pure , dans 4 par- 
ties d'eau, font un mélange brun qu'on chai>ffe légèrement 
jusqu'à ce qu^il soit limpide. La composition est.fijtrée, ensuite 
chauffée jusqu'à l'ébullition. On y ajqutè autant de potasse qu'il 
en faut pour faire déposer tout le fer. Le liquide est filtré de 
nouveau , et évaporé pour pouvoir en obtenir des cristaux. 

De ces cristaux, x grain est porté avec du sucre de lait à 
i/i , puis avec de l'esprit de vin à i/x d'action, suivant la mé- 
thode d'Hahnemann , dans les maladies psoriqnes. 

3. Ratanhia. On fait une teinture avec 1 partie de la racine 



de Aalianhta pulvérisée, et ao parties d'esprit de vin rectifié, 
dtns udeitifusion froide pendant huit jours. 20 gouttes de cette 
teintore. sont étendues dans. 80 gouttes^ et plus .svivaqt la pié- 
thode homceopathîque. Au milieu de ces innombrables obser- 
vations sur le Ratanhia, j'ai cependant remarqué c^u'il a ç^^cité 
souvent des commencemens d'hémorrhagies chez les individus 
sains, et par conséquent devrait être eHicace dans les affections 
ht'morrhagiques d'après Halineitiann. 

4. Le Carbonate de Strontiane n'a pas été jusqu'à j^résent 
adopté comme médicament, quoique , suivant les observations 
homœopathiques, il doive étr'e efficace dans les maladies psb- 
riques. 

5. Le Tabac a été examiné de nouveau quoique son effet 
sur l'état normal soit assez connu par son -usage diététique. 11 
serait aussi difficile de donner une analyse de ces observations, 
qu'il serait facile d'en augmenter les nuances par milliers. Il 
est à craindre que cette minutieuse exactitude des détails ne 
détruise complètement l'ensemble dé la science, et que la mé- 
decine purement symptomàtique et eropyrique^n'enjdeviêntie 
le résultat. 

C'est au point que je suis obligé de passer sous silence la 
contmuation des observations sur les médtcamens jdéjà^mar^ 
qiiés dans les volumes antérieurs. L'individualité de chaque 
observation est si indépendante que la journalistique cesserdit, 
si tous les livres étaient écrits dans ce sens. IHoiis^ ne faisons 
donc qu'indiquer les noms des médicamens soumis à un nouvel 
cxaQ^9. .Ce sont : i le Principe caustique; .a. Teinturaacris 
sine kaU; 3 le Carbonate d'ammoniaque; 4 le Carbonate de 
baiyte; 5 la Belladone ; 6 la Jusquiame; 7 Paris quadrifolia; 
8 Ta 'l^igitalé; 9 l'Agaric; 10 le Graphite; 11 la Fève de 
St-Tgiiace ; 12 llpécacuanha ; i3 la Terre calcaire; 14 la Saule; 
i5 l'Acide muriatîque ; 16 le Muriatc de magnésie; 17 
le Charbon animal; 18 la Noix vomique; 19 le Musc; ao la 
Natrum; ai le Mercure sublimé corrosif; aâ la Sabine; aîle 
Chélidoîue; a4 le Soufre; aS le Stramonium; a6 le Bismuth; 
27 la Ciguë. 

73. Fa&MàCOPEA UJTIVEKSAL O REUNION COMPARÂTIVA DE 35 FAR- 

MAGOPEAS. — Pharmacopée universelle, ou Réunion compa- 
C. Tome XXVIL — Novembre i 83 i. i3 
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TAÛife Aé 35 phcirtiMicopées et i^ foroHikiifes , dftns Iiicftielléf 
on donné ; otltre la de^dripilon dés propriétés physiques et 
chimiques des substances et leurs verti;^ médicdies , iMiutet 
les formulés, tant simples que composées, renfermées dans 
lés â3 outrtfgés cités. 4 vol. in- 4^; prix y t36réainK. Madrid, 
i83x ; Calleja. 

Cet ouvrage, exécuté sur un plan des plus vastes» n'est 
pas moins utile aux pharmaciens qu'aux docteurs en méde- 
cine ; les premiers y trouveront le moyen de préparer eux- 
mêmes , par des moyens simples et nouveaux , une foule de vaé* 
dicamens qu'ils ne pourraient se procurer qu'à grand prix. 
Parmi les divers nàoyéns de préparer quelques compositions ^ 
ils pourront choisir celui qui oftre le plus d^utilité et le moins 
d'inconvéniens sans manquer de remplir les conditions impo- 
sées par la pharmacopée espagnole ; les médecins et les chirur- 
giens y verront les cas dans lesquels s'emploient les médicamensy 
dans tous les pays, et la forme sous laquelle ils sont adminis- 
trés, les remèdes employés le plus fréquemment chez les étran- 
gers, et les succédanés peu ou point connus chez nous, dont ils 
ont usage. {Eitaf, de San Sébastian; 6 mai i83i). Je n'ai point 
cette traduction spus les yeux , mais d'après cette notice , ex- 
traité de YEsta/eiie de Saint-Sébastien j il me semhle que cet 
ouvrage est tout simplement la traduction de la Pharmacopée 
universelle qu^a publié récemment, en France, notre savant et 
laborieux confrère M. le D' Jourdan. 

'j ^.'VtiomïÉTts Mdigal«s bb la Ca&aitâ et nÊ t'HiroWA. 

Les naturels de la Guyane ont deux substances résineuses 
auxquelles ils attribuent de merveilleuses propriétés en mé- 
decine. Us se servent de la carana dans les fluxions catarrhales, 
les toux et les affections du poumon. Les habitans du Haut-Ca- 
nada l'estiment comràe un remède souverain dans l'inflamma- 
tion des maladies du poumon. Les nègres d'Essequibo disent 
que, mêlée avec de l'huile, et passée quand elle est chaude, elle 
sert comme un excellent emplâtre, tant pour les coupures ré- 
centes que pour les vieux ulcères. 

Les naturels de i'ile font un grand cas de l'hyowa contre l'é- 
ttsie. Le suc de cet arbr<>, semi-fluide, récemment extrait, est 
très- odoriférant. On peut le conserver dans cet état dans une 
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bouteille bpuchée avec s^in. Aiosi cog^ervé, on en. cite de D,om- 
breuses cures dans la tunzavecamaigrisseinwty si cua le prend 
avec du la^frain et du sucre. M. Baker, qui en prit, sortant de 
Tarbre, dit qu'il s'est guéri de la maigreur et d'une toux de con- 
SQioptia^i ( d'une telle force et d'une tçHe durée , qu'on con- 
servait très-peu d'espérance dp «i guérisîbin}, en en prenant 
matin et soir, et en le délayant ddns du lait frais. Il n'était pas 
très-exact dans les doses, mais il eu prenait;, à ce qu'il croit, 
pour l'ordinaire, environ plein une petite cuiller à thé. — Tihé 
d'un article du Jotirtfal des sciences d'Edimbourg, du D*^ Han- 
cock. ( London and Pitris Obsun^eri aS oct, p, Çttô. ) . 

75. Vertus médicales du Guaco , plante de l'Amérique 

du Sud* (Eupalorium guaco). 

Dans la dernière assemblée du Collège de jviédeciue de^fjon- 
dres, en avril i83o, le D*^ Francis Hawkins a lu que lettre de 
sir Robert Ker Porter, rt;lativp à une plante mifdiciufilij qui 
«roît sans culture dans l'Amérique du Sud ^ et qui s'appelle 
Cuaco. Sir Robert a eu beaucoup de peines à avoir les rens^i- 
gnemens nécessaires sur les vertus qu'on lui attribue. Il paraît 
qu'il 7 a des naturels Indiens et des nègres dans certaiues cou- 
trées de l'Atwérique du Sud qui ont la faculté merveilleuse de 
toucherirppunémeot les serpens les plus venimeux. On attribue 
cette faculté à l'usage interne et extern^e des feuilles et du suc 
du Guaco; On prétend également avoir observé que ces remè- 
des avaient la vertu de guérir- les morsures des serpeus et des 
autres* reptiles venimeux. On ajoute encore qu'elle est le uieiU 
le^r préservatif coutre la plus épouvantable de toutes les ma- 
ladies, V hydrophobie, eX,\e seul remède pour la guérir. La plante 
tire jfon nom de la man^re dont elle a été découverte. On avait 
remarqué qu'un oiseau^ de l'espèce des Faucons, grands de- 
structeurs des serpens, les attaquait toujours saus danger après 
avoir mangé de cette plante. Cet oiseau s'appelle le Cariama $er* 
pent-Faucon^ ou Guacoy d'après son cri monotone ; et la plante 
a pris le 190m de l'oiseau. C'est une plante grimpante, corymbi- 
fère, qui croît dans les régions les plus brûlantes du Nouveau- 
Monde, le long des bords des petits ruisseaux, et dans les ter- 
rains bien ombragés. On lui attribue beaucoup d'autres ver* 
tus , comme de guérir les rhumatismes et la consomption , et 

i3. 
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diverses maladies. En faisant la part de l'exagération, il paraît 
certain qu'elle est réelleihent un antidote contre le venitï des 
serpens. Sur la table, étaient une bouteille dé suc de Gaaco, 
exprimé dans rAmérique du Sud,' une fleur desséchée et des 
feuilles de cette plante, qui avaient poussé dans une serre 
chaude de ce pays, où elle croît avec une grande rapidité. 
( London iUetary Gazelle; lO avril i83o, p. 340. ) 

76. Sun i.'eiiploi. du cyanure de potassium dans quelques 

XALADiEs ; par le D' Lombaed. 

M. Lombard a oîbtcnu des succès avec le cyanure de potas- 
sium dans les névralgies faciales et autres, et dans certains cas 
dr rhumatisme. C'est en frictions qu'il a employé ce médica- 
ment et de deux manières : 

i^ En solution dans Teau distitlée. 

!&<^ En pommade avec Faxonge pur. 

Si on faisait dissoudre le cyanure de potassium dans une eau 
' contenant des sels, M. Lombard pense qu'en se décomposant, 
le remède perdrait de son efficacité. 

La dose h laquelle ce médecin a employé le cyanure de po- 
tassium est i^ de un à quatre grains ^ar once d'eau distillée; 
comme il est convenable pour ne pas produire d*accidens que 
l'absorption soit lenlet sur les membres la dose est de un à deux 
grains, de quatre grains à la face. A cette dose, il a produit 
des vertiges, des éblouissemens assez marqués, mais passagers. 

2*^ De deux \ quatre grains par once dans l'axonge ; le sou- 
' lagerïxent a été produit ordinairement dans l'espace de une à 
doux minutes; dans l'eau distillée l'action a été plus prompte, 
instantanée. 

C'est surtout dans des cas de névralgie faciale sans fluxion 
inflammatoire que ce remède a réussi. 

Voici un résumé exact des observations communiquées par 
ce médecin. 

ï*"" OBSERVATION. — Névralgie faciale guérie instantanément 
par l'hydrocYanate de pôlasse enjrictions. 

Une dame de 49 ans, sanguine, ayant assez d'embonpoint, 
éprouvait des douleurs très-vives et par accès qui partaient de 
la région temporale, et s'étendaient à l'arcade surcillière et à la 
région maxillaire. Ces douleurs consistaient par intervalles en 
élancemens qui faisaient pousser des cris à la malade ^ et occa- 
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sipnaient même une perle de connaissance telle, qu'on la cnit 
atteinte d'apoplexie; le poulsçtaità 84 pulsations, la face co* 
lorée, du reste pas de dérangement fonctionnel. 

,Seize grains de cyanure de potassium en solution dans 4 
onces deau distillée furent prescrits et employés en frictions 
sur le front et la joue avec un bourrelet de coton imbibé daâs 
celte liqueur. La douleur cessa presque instantanément après 
les premières frictions, et fut enlevée comme avec la main, au 
dire même de la malade. On revint cependant plusieurs fois 
aux frictions. Avant l'apparition de ces douleurs, il y avait eu 
de l'odontalgie. 

Tout disparut pour ne plus reparaître, et cette giiérison ne 
peut être attribuée qu'au cxanure de potassium , car là seu|e 
médication concomittante a été une purgation avec une oncfi 
de iulfate de soude» 
2' OBSERVATION. — Névralgie faciale périodique; emploi du , 

cyanure de potassium en onguent ; guérison moins prompte. 

Ici, le succès fut moins prompt, mais non moins oertain. Une 
dame de 38 ans éprouvait depuis quatre, jours de vives dour 
leurs dans les régions temporale et maxillaire supérieure gau- 
ches, qui commençaient tous les jours régulièrement à quatre 
heures. du matin, s'accroissaient jusque vers- 10 heures, et ne 
se terminaient qu*à quatre^ heures.. Il y avait dans cet inter- 
valle, anorexie, fièvre, doaleurs de tête, etc.; l'intensité des - 
douleurs augmentait d'une manière effrayante, et faisait pous^ 
ser des cris à la malade» 

Une saignée de. i.%. onces fut prescrite coiUre ]a congestion, 
et on fit sur la joue et la tempe des frictions avec un onguent . 
coaippsé. de. 

%' grains de cyanure de potassium. 
il% once d'assongc* 

Dès le lendemain, amélioration sensible; le surlendemain, on 
prescrivit : 

10 grains de cyanure de potassium. 
% onces d'axonge. 

Les douleurs diminuèrent de jour en jour. 

On eut. ensuite recours à des lotions , après avoir suspendu 
l'emploi des frictions , et la guérison complète s*est maintenue. 
3^ OBSBAVATiON. — Névralgie faciale^ ffiérison presque 

immédiate par les frictions avec VhjrdrO'Cyanate iie potasse, ^^ 
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Ufie demoîs^Hey %ée de lo ans, éprouvaSt depois pkisîenrs 
jours, à 4a rtiéme heure, de^ douleurs daiis les régions orblUiire 
et susmaxitiaire; la face ^dit rouge , surtout du côté al^cté. 

lO graîhs de cyanure de potassiàm dans 4 onces d*eautGstil-- 
lée furent employés en frictions^ avec un bourrelet de coton , 
et les premières IHctious firent complètement cesser les dou- 
leurs. 
4*'OB8«ETATioN. * — Néifralgic Jactûh chronique non périodique; 

guénson par les frictions avec fhydro^eyanate de potasse , ef 

lès pilttlés de Merlin. 

Une femme âgée dé-So ans éprouvait depuis fort long- temps 
dés douteut^ vÎTes dans l'orbite gauche, qui s'étendaient à l'ar- 
cade siirciltière, à la joue et à la mâchoire supérieure. 

lies accès n*avaient rtea de régulier. 

16 grains dans 4 onces d*eau distillée furent employés eu 
lotions, puis en iVictions; ce moyen fui continué pendant fptel- 
que temps, et produisit de ramélioratibn ; mais l6s douletirs du 
globe de l'œil persistant, on ^Te&crvrities pilules de Mégiinjï\m 
les di)»ipèrent eomplètement. M. Lombard attribue l'inefHca* 
cité du Cyanure de potassium à l'impossibilité dans laquelle ou 
se trouve de mettre telle substance directement vtee la mu- 
queuse ocuflairey ce qui exposerait à des dangers: il conseille 
même dé faire* fermer les yeux auk malades, lorsqu'on 
pratiqué des (riction^ sut la fece. 

Le «ya^Mire de potassium est co»tre-indiqué> quaudA l'affec-. 
tion nerveuse se joint une affection inflammatoire, fluxion, etc. 
Dans le rhumadsme tierveu.x non inflammatoire, ce remède est 

util\e. 

M. Lombard l'a cependant' employé sans succès, en frictioiML 
à la cuisse, pour une névralgie soiatique;on fut obligé den 
suspendre l'emploi, car il occasiouait quelques accidens; le 
soulagement aVîrit été peu s«¥tsible. 

Deux fois il a réussi, après d'autres remèdes infructueuséiikmt 
employés,' dans des angoissés neroetores h la jambe, qui empê- 
chaient le sommeil ; ce fut à la dose de quatre grains par once 
d'eau distillée. 

Dans une tumeur blanche avec douleurs extrêmement ftigoes» 
des cataplasmes arrosés avec l^hydro-cyanate de potasse cal- 
mèrent d'abord les douleurs ; mais, mu bout de quekjues se* 
maines, l'action fut miHe, il fallut ^reeept^^ là ^d'-aut^s'Henidët^ 
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M. Lottbavd p«»sey d'uprèa ce» faits et fd'ditfrM^ que 1«9 pvo- 
priélés calmanles d«c0 inéclicamieoC sont supénedrésà celles de 
tous autres remèdes connus, et qu'on doit le préférer daasles 
cas où il n'y a pas inflamnatioa» Il pen^ que des lotions avec 
l'acide hydro-cyanique ne sauraient le rensplaoer avantof^usie* 
ment; l'acide hjdrf>-cyaniqae se décompose plus aisément, et 
remploi ne serait pas sans danger. 

M. Lombard attribue à M. Buttigny la première application 
de oe médicament à la thérapeutique, et pense que lui et se» 
confrèces de Genève, qui lui ont communiqué quelques-uns 
des faits qu'il a cités, sont les praticiens qui l'ont mis en usag0 
dans le plus grand nombre de cas. 

— M. Boulay réclame la priorité en faveur de MM. Robi* 
quet et yillermé , et M. Bally prétend avoir traité au moins 
trqis pente maladies diverses avec ce médicament 

ia6. Dissertation sua les usages du feuit d'Anacaedium 
ocGipENTALK (uoix d'acajou); par Jose-Augustino Vieira de 
Mattos de Minas-GerujBS (Brésil). 10-4**; Paris, i83i. 

Celle tbèse est fort bien faite et mérite d'être lue en entier; 
nous ne nous attacherons cependant qu'à ce qui concerne les 
propriétés véskanies^ déjà connues, il est vrai, mais encore 
peu employées , et qu'il nous paraît utile de faire conniûtre.. 

C'est le suc noirâtre, visqueux et inflammable , presque ino* 
dore, d'une saveur acre, sfeyptiqne et extrêmement eau sttqne^ 
conteiM^ dails le tissu cellulaire qui unit les deux membranes 
qui forment la coque de la noix d'acajou, que l'on peut em- 
ployer «^^ic avantage comme véstcant , et qui n'a pas Tinconvé- 
nient de porter., comme les cantharides, son action <sur les 
voies urinaires» 

On 4>htient cette résine d'une manière économique pa-r le 
procédé suivant : On concasse les^noix dans un mortier de mar- 
bre avec un pilon en ho\& , on les fait bouillir dans une grande, 
quantité d'eau distillée pendant une demi-heure environ, et 
on laisse rôfcoidirle décoctum. Par le repos, une partie de la 
résine ^^ient se rassembler à la surface du liquide ; on llenlève 
à l'aide d'une cuiller au fur et à mesure qu'elle s'y réunit, ejt 
l'autre reste au fond du vase adhérente ai^x débris des coques; 
pour l'obtenir on .décante doucement le liquide; on les intro** 
duit dans un sac de coutil serré, qu'on soumet à la presse 
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poar en exprimer la résine. Par ce moyen , on obtient* une ré- 
sine assez pnre pour les besoins de la pharmacie. 

L'action sur la peau de la tésine d'Anacardium occidentale 
est analogue à celle des brûlures; on peut selon qu'elle séjourne 
phis ou moins long-temps sur la peau , produire tous les de- 
grés, depuis la rubéfaction jnsquV la formation d'eischarres. 

Phénomène.1 morbides locaux. 
' Premier degré,* — Peu de temps après l'application de la ré- 
sine ( une demi-heure à une heure environ ), la partie recouverte 
devient ie siège d'un sentiment de chaleur piquante, de cuis- 
son, de fourmillement incommode, qui est bientôt suivi d'uue 
douleur semblable à celle produite par un corps brûlant. Elle 
varie'suivant certains individus; tantôt* elle est très-vive, tan- 
tôt fort légère; la peau rougit, sa température s'élève; elle 
présente une tuméfaction , une tension appréciables; enfin, nu 
bout de quatre ou six heures, une irritation plus ou moins 
vive, plus on moins passagère de la peau, se manifeste, et birii- 
tôt après la rubéfaction. La résine communique par sa couleur 
brune une teinte rouge vineuse à l'épiderme; on observe quel- 
quefois au pourtour de la partie Rubéfiée une multitude de 
très-petites vésicules proéminentes, qui donnent à l'epidemie 
l'aspect rugueux, comme crispé^ elles se dessèchent et tombent 
en écailles minces au bout de deux ou trois jours; la coloration 
de l'épiderme, communiquée par La résine, disparaît en peii de 
temps , et la partie devient plus douce au toucher. Ici le corps 
nsuqueux peut participer à l'inflammatiofl , mais il n'est pas dé- 
truit , comme dans le degré suivant. 

Deuxième degré, .^ Si Ton prolonge le contact pendant dix* 
huit à vingt-quatre heures, outre lès symptômes que je viens 
d'indiciuer, d'autres se développent; la chaleur est plus ardente 
et se fait sentir plus profimdément ; la douleur, dans quelques 
cas, n'est pas augmentée; dans d'autres elle est très-aiguë et 
accompagnée de cuissons et de picotemens violens; la rougeur, 
la tensioti et le gonflement sont plus considérables. Mais ce qui 
caractérise ce degré, c'est l'altération complète dé l'épiderme, 
la désorganisation totale ou partielle du corps muqUeiix , l'ex- 
halation de sérosité entre ce corps et l'épiderme soulevé ; de là 
la formation de vésicules qui sont très-nombreuses^, petites» 
(quelquefois de la grosseur d'nn grain de millet^ de forme sphé- 
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rique, très-adhérentes aux parties sous-jacentcs; elles reiiAfr- 
ment poDStamment une sérosité trouble^ épaisse et lactescente; 
on ne peut les enlever sans causer de grandes douleurs au ma- 
lade, mais par Taccumulation progressive de la sérosité, files 
augmentent de volume, se crèvent d'elles-mêmes , et laissent 
écouler une abondante quantité de sérosité trouble , jannâtro 
et visqueuse, qui dure pendant 5 à 6 jours sans l'emploi de la 
pommade épi^pastique; la surface de la plaie est d'une couleur 
rougeàtre, surtout à son pourtour, où les vésicules étaient eu 
plus grand nombre ; au centre, cette couleur est moins vive ; on 
peut quelquefois observer une partie du corps muqueux non 
détruit, mais très-rouge et sillonné de petits vaisseaux injectés. 
La cicatrisation commence à s'opérer au centre de la plaie vers 
le sixi^Qie jour ; des croûtes se forment et couvrent des petites 
surfaces d'une couleur plus rosée que celle de la peau environ- 
nante; leYiDuvel épiderme formé est lisse , la cicatrice est égale 
et régulière; elle ne laisse d'autres traces à la peau qu'une cou* 
leur plus foncée, qui ne tarde pas à s'effacer. 

Troisième degré, — Enfin, si on la laisse quarante à quarante 
huit heures pour produire tout sou effet local possible, on ob- 
serve les symptômes à\\ troisième degré , qui sont à peu près 
les mêmes que ceux du précédent, excepté les désordres des 
parties affectées et les effets qui en résultent; Tinflanimation est 
plus profonde; l'épiderme, le corps muqueux, sont complète- 
ment désorganisés, convertis en escharres superficielles dispo- 
sées par plaques isolées, d'une couleur grisâtre et jaunâtre, et 
très-adhérentes au derme, qui est lui- même affecté. Si on essaie 
de les détacher , on fait éprouver au malade de très-vives dou- 
leurs, et on détermine une légère hémorrhagie. On remarque 
au- pourtour de la plaie et dans Tintervalle des petites escharres, 
de grosses ampoules opaques remplies de sérosité trouble , vis- 
queuse et rouÀsâtre ou sanguinolente; la plaie qui leur succède 
est rouge,, et fournit pendant sept à dix jours une suppuration 
abondante; les papilles nerveuses, mises à nu, sont très-sen- 
sibles au toucher et au contact de l'air; la chute des escarrhes 
commence à s'opérer vers le cinquième jour et dure quelque- 
fois jusqu'au neuvième; les petites plaies qui en résultent sont 
d'un rouge vif et arrosées de sang; elles se couvrent de croûtes 
épaisses qui tombent par plaques et laissent des cicatrices uni- 
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formes, lisses et égales; les malades éprouvent une ytre démas- 
geaison vers la fin de la qicatrisatiofi , qtii se termine le dixième 
jour; wne tache grisâtre ou cuivrée persiste '{)endant un temps 
variable^ la douleur, accompagnée de cuisson, qu'on observe 
dans le degré précédent , ne paraît pas augmenter , et quelque- 
fois même elle diminue , ce qui paraît tenir à la destruction du 
corps muqueux et des [Papilles nerveuses , qtii , devenant alors 
insensible^ , empêchent le contact immédiat de la résine avec 
les parties sous>jacentes. 1\ faut aussi observer que dans ce àti 
gré l'inflammation a une grande tendance à se propager , k s'é~ 
Xç^àte au loin; des vésicules se forment au pourtour de la 
plaie; d'autres se succèdent et gagnent quelquefois uue grande 
étendue de la peau , surtout si l'on continue à irriter la plaie 
par des applications réitérées de résine ou de sa poninvadeé|>iS' 
pastique. 

Le caractère différentiel de ce degré est tiré de f existence 
de ces petites escharres isolées qui restent adhérentes au derme, 
de la nature de la suppuration roussâtre et sanguinolente , et 
de la grande sensibilité de la plaie , qui est trèsrrouge , et qui 
saigne au moindre contact. Si l'on compare ces ' effets aveo 
ceux produits par les cantharides , on voit des différences no- 
tables. Lorsque ]0s cantha rides ont produit tout leur effet, il 
se forme de larges ampoules qui occupent toute la surface de 
la plaie; elles sont demi-transparentes et contiennent une séro- 
sité limpide et opaline. L'inflammation se borne au corps mu-- 
queux, tandis que les vésicules que détermine la résine à*Ana^ 
cardium sont petites et très-nombreuses , opaques et remplies 
d'une sérosité trouble , jaunâtte et lactescente; en outre, Tin*- 
flamnfiation est plus profonde, et peut déterminer la formation 
d'esçharres, ce qui n'arrive pas à la suite de l'application des 
cantharides. £n général , la forme des ampoules et la nature 
de la sérosité caractérisent assez l'action de ces deux vésicans. 

Ce serait ici le lieu de discuter sur les avantages qu'on peut 
tirer de l'emploi de cette «ubstance à l'extérieur; mais cet exa-» 
men m'entraînerait un peu trop loin; je ferai seulement obser- 
ver que par son application on peut obtenir les divers effets 
que produisent les rubéfians, les vésicans, et même, jusqu'à un 
fcertain point, les escfaarrotiques , et qu'elle doit être préférée 
aux cantharides dans tous les cas où il faut opérer une dériva^ 
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tioD plus soutenue et plus duirable, et lorsqu'on craindra tes 
effets des dernières sur Tappareil géoitai; enfin iorscfii'on a 
pour but de produire une révulsion soutenue et de profiter en 
même temps d'une évacuation purulente, abondante et durable, 
sans avoir recours à des ponamades irritantes pour Tentretentr 
pendant sept à huit jours. 

Au premier ordre des phénomènes qoe je viens d'exposer 
succèdent ceux du second; c'est-à-dire une réaction générale, 
une excitation plus ou moins grande qui ébranle toute i'écono* 
mie, qui porte son influence sur ses divers appareils. Ces phé- 
nomènes généraux, bien que variables, ne sont pas moins 
utiles à connaître. 

Phénomènes généraux. 

Dans le premier degré, où la rubéfaction est légère et cir^ 
consente, la réaction générale est nulle, excepté dansquek^ués 
cas, où l'individu eat déjà excité et d'une grande suseeptibilité 
nerveuse ; alors la peau devient plus chaude, la circulation plus 
acdve; le système nerveux est un peu excité; ces divers efFets 
sont passagers , et se dissipent en quelques heures. 

* Mais dans les deuxième et troisième degrés , lorsque Tiu- 
flammation est plus profonde et plus étendue, et les don leurs 
très-vives, l'influence de l'excitation peut s'étendre jusque sur 
les divers appareils organiques, et imprimer à leurs fonctions 
des modifications importantes. C'est le système nerveux qui se 
ressent le premier de cette influence; la sensibilité générale, 
l'intelligence, prennent plus de développement; on observe 
qoelquefois , chez des femmes d'une complexion faible et déti^ 
cate, qui sont fort excitables, des mouvemens convulsifs, de 
l'agitation générale, de la céphalalgie; dans d'autres cas, c'est 
l'organe central de la circulation qui reçoit toute l'influence; si 
l'kidividu est robuste et ^(anguin, le coeur bat avec plus de 
force ; le -pouls est plein et fréquent , la peau devient chaude 
et colotiée,une légère transpiration se manifeste; enfin, un état 
fébrile peut se développer et persister plus ou moins de temps. 
On n'observe pas de réaction sur le tube intestinal, ni sur les 
organes' génitaux. Le degré de développement de ces phéna- 
mènes généraux qui se manifestent est en rapport avec les di-^ 
vers effifets locaux et quelques circonstances individuelles ; matii 
d'aubes .pieu vent se développer ou par «une prédisposition par- 
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ticulière de la part de l'iudividn , ou par une action spéciale de 
l'agent vésîcant; je veux parler.de la tendance.de rinflamma- 
tîoB vésiculaire locale à se propager au loin et à donner nais- 
sf^nce à des afiections érytkémateusesj telles que des érysipèles, 
des eczémas , des éiiiptions miliaires , etc. 

Six observations citées par Tauteur confirinent son opinion 
sur l'af tion de cette résine. 

.1^ La première est de Cliaumeton; ce sont des ampoules 
dctermioées par le contact avec les mains imbibées du suc de 
la noix. 

'^^ La- deuxième , due à M. Hyppolite Laorey , a pour sujet 
une jeune personne dont le frère frotta le bras avec l'éçorce; 
démangeaison, rougeur de la peau, douleur, et le lendemain 
vésication , tels en furent les résultats. Une large tacbe cuivrée 
a persisté pendant assez long-temps. 

V* La troisième est uqe malade atteinte d*arthritis ( salle 
Ste- Jeanne , Hôtel-Dieu , x4 août i83o) au pied gauche; au 
bout de huit jours de Tapplicalion d'un vésicatoire, comme la 
suppuration tarissait, malgré Temploi de la pommade de can- 
tharide§, on eut recours à la pommade d'Anacardium , qui ren- 
dit la plaie rouge et sensible , et provoqua une suppuration 
abondante qui s'arrêta au bout, de huit jours; alors un vit pa- 
raître autour de la plaie un cercle, inflammatoire parsemé de 
petites vésicules eczémateuses accompagnées d*un prurit cousin 
dérabie; tuméfactionjusqu'au haut delà jambe; \\n autre; vésica- 
toire de résine d'Anacardium fut placé au mollet, qui, pansé 
comme le premier, eut la même marche; seulement l'éruption^ 
des vésicules s'étendit à la jambe, à. la cuisse droite et aux pac- 
tics latérales du cou, et gagna la jambe du côté opposé. Cinq, 
jours après, la malade avait de l'inappétence, de la soif et un 
étouffement qui la forçait de s'appuyer sur les coudes pour fa- 
ciliter la respiration. Le 6 septembre, tuméfaction avec rou- 
geur et cuisson sur tout le visage, paupières < fermées , anxiété 
extrême. Le 7,. les vésicules envahissent plus de surface et des- 
cendent à, gauche sur le sein. Le 8, fièvre ardente, .vésicules 
aux poignets. 

Le 9, prurit formicant général, insomnie, raideur aux jam- 
bes, constipation , vésicules nouvelles aux malléoles, à l'avant- > 
bras droit et à l'épigastre. Le ii, baillemens , frissons , grince- . 
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mcBS de dents, dyspnée, céphalalgie. Le 12*, point pleurodyni-- 
que. Le 14, desquamation avancée, rémission générale. Le 21, 
après Touyerture spontanée d'un abcès au mfilteB.du dos* du 
pied , faite le 29 , Tamélioration continue et la guérison s'éta- 
blit. On a employé les émoUiens , les bains , la limonade , etc. 

4^ M. Gerdy a déterminé sur lui-même au moyen de "cette 
résine une éruption vésiculeuse au bras, qni fut succÉssivé, 
dura trois semaines , et guérit an bout d'un mois pour reparaî- 
tre aux mains et à la racine des doigts, sous la forme de papules 
avec démangeaisons, et se terminant par des vésicules au bout 
d'un à deuxjouri, ce qui lui fit craindre la galle. Il frotta ces 
boutons avec la résine, deux jours après le dos de la main était 
recouverte de plaques vésiculeuses. Des démangeaisons aux 
paupières se dissipèrent par des lotions alcoolisées ; en même 
temps d'autres démangeaisons eurent lieu au scrotum et à là face 
interne des cuisses, qui lui enlevaient la paix et le sommeil. 
Diète ^ bains , saignées. Du mois de décembre i83o qu'eût lieu la 
guérîson de cette éruption , au mois d'avril suivant , il revint 
deux ou trois fois aux mains des boutons et des démangeaisons 
qpi cédèrent au cèrat soufré. Vers le milieu d'avril , s'étant fait 
une coupure sur le dos de la main gauche, et l'ayant pansée 
avec du dyachilon ordinaire, il y survint uneéruption de vési- 
cules qui s'étendit jusqu'à la face palmaire et eut la même 
marche. 

5** Dans la cinquième observation , l'a résiAe d'Anàcardiùm 
fut conseillée en pkommade par l'auteur à'unè dame, pour dé- 
truire des cors. Au onzième jour, démangeaisons au* pied, 
rongeur, gonflement, qui s'étendirent bientôt à tout le membre 
avec éruption de vésicules disséminées i fièvre , ' puis horripila- 
tions, mouvemens convulsifs, prurit insupportable, malgré les 
émblliens et les évacuations sanguiues,:puis gonflement et rou- 
geur à* la face; les symptômes persistèrent dix jours après l'iii- 
Yasibn. Rien ne put calmer le prurit des membres, que la chaleur 
du lit rendait eticore plus insupportable. Accès de fièvre tous 
les soirs. Le vingtième jour la fièvre disparut , et les autres 
symptômes se dissipèrent. 

6^ Le sujet de la sixième observation est ifn jeune homme 
tr,ès-maigi'e, convalescent d'une fièvre typhoïde, ayant un grand 
nombre d'abcès sur diverses parties et surtout au cuir chevelu. 
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Poirr locaiiser eatte tendance à là suppuratioB , Fauteur a^pH- 
qua. à la puque un vésiûatoire de résine d'AnacàrdiiiiD' étendu 
sur un emplâtre de poi?L de Bourgogne. Éruption de vésicules; 
quatre jours ap^è^^ la suppuration ydiminuant, on pansa avec 
du papier enduit d'un mélange de colophane et de résine d'A- 
nacardium; rougeur et suppuration augmentées, c^le-d devint 
sangH^nolente, tendance des vésicules à s'étendre. On suspen- 
dit, et cependant un gouflement survint et s'étendit à la fiaice. 

L'auteur^ d'après quelques essais faits par MMk Aadral et 
Bally , pense qu'on pourrait tirer quelque avantage de cette 
substance à TintépeuF, à la dose d'un seizj^e de grain jus^ 
qu'à deux grains y dans les . inflammations «^ironiques ^ les 
oedèmes , etc. 

Nous laisserons parler l'autiBur pour ce qui est du mode 
d'administration,. 

Mode d^appUetttiaH^ 

Toutes les fois qu'on voudra l'employer comme vé&icatoire, 
on en enduit- la partie avec un peu de résilie , puis on y appli- 
que un emplâtre de poix do Bourgogne, préalablement humec- 
tée: de la même substance. Cet emplâtre doit resler appliqué - 
vingtàvingt^qufitre heures» Au Jieu de poix de Bour{[Ogne, on 
peut se servir de l'csiplâtre ordinaire de C9nth4rid<b » ,sur le- 
quel on étendra 4a résine. Dans oe cas , l'action est doublement 
activée , et son application doit être moins prolongée. Ce moyen 
. ag^it tr^s-bien > et ne produit point d'aocidens sur les voies uri- 
naires, malgré la prj^sence d^s cantharides dans l'emplâlre. 

On. panse 1^ plaie avec une pommade épispasiique, compo- 
%m de cette rés^ie ou dfe son mélange avec du cérat. On pnn 
longera l'application de ce vésicant proporti^^nnéllemenl à l'effet 
qitp l'on veut obtisnir. 

On aura soin de ne pas en metti^ junis tr^p granule quantité , 
^fin de borner à une surface déter^ninée ou de renouveler son 
.application, si l'on n'en avait pas mis asseç, ou qu'eUe eût été 
absorbée^ par l'emplâtre ou par les compresses» 

Si l'on vent en f^ire usage en frictions, il faudra pu^rement et 
simplement oindre la partie de résine, et la recouvrir d'une 
compressa de toile cU:ée ou taffetas, gommé. 

Quant à son administration interne, on la donnera en dissolu- 
tion dans l'éther, dans l'alcool ou dans des huiles douces ^vec 
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lîi précaution de retendre dans une a^ses grande quanti io de' 
véhicule. 

Si l'on aime mieux l'administrer à l'état solide, on n'aura 
qu'à l'incorporer avec un corps inerte , dont on fera des 
pilules. 

Il est probable qu'on aurait un excellent an thel min tique, si 
on la mêlait avec Thuile de ricin. 

Préparations pharmaceuiiques. 

D'après ses propriétés cilimiqueset son état de liquidité, on 
peut facilement prévoir toutes les préparations possibles dont 
la pharmacie pourrait tirer un grand parti. 

J'ai préparé une pommade épîspastiqiie d'une bonne con&i^ 
^tance , avec parties égales d'axonge , de résine et de oire. £ti 
la combinant avec la potasse , j'ai obtenu iin produit sihipeux , 
avec lequel j'ai formé un sparadrap. Par son union aveceUe» la ' 
colophane donne Une matière d'une consistance médioore isSt 
gludneuse f qui, étendue sur le papier ou sur uiie toile ^ et ap«^ 
pliquéc sur la peau, produit la^rubéfaction4 

Cette substance me paraît remplir les conditions nécessaires 
pour la préparation d'un taffetas épispastique, qui serait d'^ur* 
tant plus précieux, qu'il n'offrirait pas les mêmes inconvenieQS 
que celvi que l'on fait avec les cantharides. Mon sujet ne me 
permettant pas de m'étendre plus loin ,• j'e$père que la sogacité 
des pharmaciens saura; soumettre cette substance à de plus 
grandes préparations utiles. Avec les amandes on forme utie 
émulsion plus agréable que celle que Ton fait avec les amandes 
douces ordinakes. 

L'action vésicante de la r^ine d'Anacardiiim est , comme qn 
,le voit ) fort bien établie dans cette thèse ; si l'on parvient à la 
borner, oa pourra sans eotitredit obtenir de son emploi d^is 
résultats avhntageux; mâatis les accidens généraux et< locaujE 
qu'elle a déteirminés dans, les observations citées, nous parais-^ 
sent devoir être pris en considération, et détourneraient de 
l'idée de recommencer les expériences , si on n'était assuré de 
les éviter au moyen d'une réserve judicieuse et de précautions 
convenables. C'est atix praticiens qu'il appartient do trancher 
la qnesttoo. 
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80. De l'emploi du chlorure de ghauX pour oistruirb 



l'odeur de peinture. 



L'odeur que répand la peinture fraîchement faite incommo- 
dant un grand nombre de personnes , j'ai été consulté à plu- 
sieurs reprises , sur les moyens à employer pour . anéantir 
cette odeur. Le chlorure m'a paru réussir complètement. Voici 
la méthode à suivre. 

On dispose dans l'^ippartemen^ qui doit être soumis à l'action 
du chlore, des planches de trois pieds delong.jsur deux de 
large; on répand sur ces planches du foin légèrement mouillé, 
on saupoudre ce foin de chorure sec y et on laisse le. tout pen- 
dant quelques jours , en ayant soin : de tenir ^appartement 
fermé. Le chlore émané des chlorures par l'action décompo- 
sante de Tacide carbonique de Tair, se répand dans l'apparte- 
ment et neutralise l'odeur de peinture. - . 

Si on veut, en même temps qu'on enlève l'odeur, faire dis- 
paraître l'humiditt*, on dispose sur des assiettes ou dans des 
•terrines des fragmens de cMomte de eitieùtnij de muriate de 
dhauiç fondu, qui, avide d'humidité, attire l'eap de l'atmo- 
sphreet se liquéfie. 

, Quelques personnes ont proposé d'employer, eaonâme temps 
que le chlorure, la chaux vive en morceaux disposés 6ur le sol. 
Ce moyen est vicieux, en ce que le chlorure de chaux ne peut, 
du moins les connaissances actuelles le {irouvent, se décompo- 
ser sans l'intervention de l'acide cavfoonjqoe, et la chaux vive 
s'empare tout à la fois et de l'eau répandue dans. l'air et de 
l'acide carbonique qui aurait contribué à décomposer le chlo- 
rure et à mettre en liberté le chlore, que nous regardons comme 
le seul agent qui puisse donner de l'efficacité aux chlorures. 

On peut aussi , à l'aide du chlore , arriver aci même but. L'o- 
pération se fait de la manière suivante : on dispose dans le 
milieu de l'appartement une petite terrine de grès ; on la place 
sur une brique chauffée ou sur un petit fourneau contenant 
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peu de feu ; on met ensuite dans pette terrine nne once d'oxide 
de manganèse, et trois onces d'oxide kydrochlorique du coni? 
merce; on mêle, en remuant avec un tube de verre, et on 
ferme les croisées et les portes de l'appartement pendant vingt- 
quatre heures. 

On peut encore se servir de chlorure de chaux et activer le 
dégagement du chlore en versant sur le chlorure , placé dans 
une terrine , de Teau aiguisée d'acide sulfurique. 

81. De l'emploi du chlore et D^ES chlorures POPR ENLEVER 
AUX URINES ET AUX VASES QUI SERVENT A LA RECEVOIR , l'o- 
DEUR DÉSAGRÉABLE QUI EMANE Q£ GE LIQUOE ET DE CES 
RÉCIPIENS. 

Chacun sait que l'odeur de l'urine, selon diverses cirt- 
constaoces, devient des plus rebutantes; nous citerons 
pour exemple l'pdeur des urines de personnes qui ont 
mangé des asperge$, des choux, des choux ûeurs , des 
petits pois, etc. Voulant obviera cet inconvénient, nous avons 
cru devoir rechercher quelles sont les substances qui peuvent 
détruire cette odeur. L'idée émise par quelques auteurs que le 
vinaigre donnait à l'urine, dont la fétidité est due à Tasperge, 
rpdeur de violette, nous a porté à faire l'essai de cet acide, 
mais nos résultats n'ont pas été d'accord avec cette assertion, 
et l'pdeur d'asperge ne cessait que pour faire place à une autre 
odeur peut-être encore plus désagréable. L'emploi du chlore et ' 
celui des chlorures nous ont parfiaitement réussi, et les vases, 
q^Û répandaient une odeur repoussante , lavés avec une solu- 
tion faible de chlore , ou avec une solution de chlorure , prépa- 
rée avec une once de chlorure sec pour un litre d'eau , ont été 
complètement désinfectés. 

Les uripes qui put les odeurs les plus infectes, sont privées 
d'odeur par des atomes de chlore ou de chlorure liquide. Ainsi, 
un litre d'une urine qui n'avait pu, par quatre onces d'acide acé- 
tique, perdre son odeur, la perdait par six, huit ou dix gouttes 
au plus de chlore ou jie chlorure de chAux. Quelquefois même, 
ces petite^ quantités donnaient lieu au dégagement d'un petit 
excès de chlore qui se faisait sentir. 

Qf^ peut aussi se servir du .chlorure de chaux faible pour 
layer, à l'aide d'une éppuge, les tables de nuit dont les parois 
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absorbent les odeurs émdiiées pai* les Ii<]^i(îc9 contetins dans 
les Tâses à tiriner. Ce lavage peut se faire avec de l'eau pré^ 
parée avec chloruré de chaux i once , eaU 6 litres. 

8a. De l'emploi du chlorure de chaux pour désinfectée la 

BOUE ET LES IMMONDICES. 

La commission choisie par M. le préfet de police pour faire 
opérer le curage des égouts Amelot, de la Roquette ^ du Che- 
min vert, voulant connaître la quantité de chlorure de chaux 
qu'il aurait fallu employer pour désinfecter toute la masse de 
boue , sans avoir besoin de recourir à d'autres moyens , nous 
chargea de faire quelques essais pour reconnaître combien il 
fallait de chlorure pour désinfecter un pied cube de boue, afin 
de recourir à ce moyen s'il était plus économique. 

Un pied cube de boue à demi-liquide, du poids de dix kilo- 
grammes, fut mis successivement en contact avec du chlorui*e 
de chaux jusqu'à entière désinfection. On reconnut qu'il fallait 
pour déÂnfecter cette quantité de boue cinq cent soixante et 
seize grammes de chlorure de chaux sec. 

La même expérience, répétée sur un pied cube de boue pins 
solide, et du poids de dix kilogrammes cinquante décagram- 
mes, démontra qu'il fallait pour cette dernière désinfection six 
cent vingt grammes de chlorure de chaux. 

D'après ces résultats , la commission a reconnu que si efle 
avait voulu employer seulement le chlorure de chaux pour 
opérer la désinfection de 86,000 pieds cubés qu'elle a fait ex- 
traire des égouts, elle aurait àh employer 43,ooo' kilogrammes 
de ce combiné , qui , au prix d'alors , i fr. 5o c. le kîlogr. , au- 
rait représenté une somme de 64,5oo francs, en h*em ployant 
qu'un demi-kilogramme par pied cube; car si on eût établi le 
calcui d'après le résultat de l'expérience, il eût fallu dépenser 
1 5,480 fîr. de plus en chlorure, ce qni portait la somme à 
79>98o francs. Cette dépense, k l'époque actuelle, serait moîn* 
dre d'un tiers , le chlorure ayant sensfiblemeat diminué. 

Mais elle s'élèverait encore à 53,39^0 francs, tandis ^e tou-^ 
tes les dépenses réunies , salaire des ouvriers, chevaux, conH 
bustible , bottes de cuir, la construction d^une ehemrriée d'ap- 
pel , celle d^un tuyau en toile imperméable , l'achat d'une ma- 
chine ou grne po<»r monter les matières de^ fMfds des fbësés de 
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TArsenal jusque sur le boulevard, la réparation des tombe- 
reaux, etc. , n'ont coûté que 33,334 fr. 74' c. 

La commission , après un pareil essai , a dû reconnaître que 
l'emploi de la ventilation par le feu était moins coûteux ^ 
quoiqu'aussi salubre, que la désinfection parle chlorure de 
chaux. Puisque Fun de ces moyens aurait exigé, pour Tenlève- 
ment des a,i5o tombeeraux de boue solide, i^ une sonune 
considérable pour Tachât des chlorures; t? les dépenses néces-* 
saires pour l'extraction , achat de bottes de cuir pour les ou-^^ 
vriers, dépenses en chevaux, tombereaux, et.c. , etc. 

83. AcADiMiB DE MÉDECiirB. {Suùe de ia séance du f o mnk 

i83i). 

Suite du rapport sur le Mannequin obstétrical de 

M. OZENNE. 

Lorsque M. O^enne veut simuler la grossesse à son dernier 
terme ( et il ne peut en simuler d'autres ) , il distend le ventre 
de l'automate, et représente ainsi très exactement, non seule- 
ment le volume et la forme de l'abdomen , mais encore la con- 
figuration et les rapports de l'utérus distendu autant que pos- 
sible par les produits de la conception. Si dans cet état de choses 
on pratique le toucher, on sent à Torifice utérin une membrane 
représentant la poche des eaux , plus ou moins tendue , plus ou 
moins saillante, seloii la volonté du démonstrateur, qui pour 
mieux imiter les effets et la marche des contractions utérines , 
ne reproduit ces différens états qu'avec une intensité variable , 
et à des intervalles inégaux. Après une certaine durée de la re- 
présentation de ces phénomènes préliminaires de l'accouche- 
ment, et lorsque le col a acquis, en s'amincissant, un certain 
degré de dilatation, la membrane dont nous avqps parlé, et à 
travers laquelle on pourrait distinguer 1^ corps du foetus lors 
des rémissions, au lieu de se rompre comme dans la nature, est 
retirée par le jeu de leur machine, pour faire place à la tétë du . 
fœtus artificiel , laquelle se présente dans la première position , 
et pourrait, au gré de l'inventeur, se présenter dans les-àùTces ' 
positions diagonales. * 

A partir de ce moment, et par le seul jeu de la mac'hîne* Ta 
tête de l'enfant s'engage de plus en plus dans l'excavation pej- 
vienne , vers le milieu de laquelle l'orifice iitérin ^ entièrement 

14. 
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dilaté, abandonne cette partie du fœtus , laquelle exécute alors 
le mouvement de rotation. 

Parvenue vers la vulve, la tcte effectue, comme dans la na- 
ture, desmouvemens de rétrocession et des intervalles jrrégu- 
liers, et franchit enfin cette ouverture, n'exécutant que faible- 
ment le mouvement d'extension , d'o à résulte l'élévation de 
l'occiput vers le pubis. Quand le travail est parvenu à ce point, 
le jeu de la machine s'arrête à dessein , alors le démonstrateur 
fait exécuter de ses propres mains aux épaules, le mouvement 
de bascule qui a lieu surtout quand ces parties sont volumi- 
neuses; enfin, il achève le dégagement de l'enfant Rien ne 
représente le placenta, ni ne donne une idée de la délivrance. 
L'exploration de la matrice après l'accouchement , offre encore 
les dispositions que l'on rencontre dans la matrice. L*examen 
du fcôtus artificiel offre lès mêmes résultats, et à un degré bien 
supérieur à tout ce qu'on avait fait jusqu'à ce jour. Ainsi, la 
tête garnie, de cheveux, offre les fontanelles principales et toute 
la flexibilité propre aux os du crâne; il en esta peu près de même 
des autres parties du corps. 

Quant aux moyens employés par M. Ozenne pour mettre 
son automate en mouvement , M. le rapporteur ne croit pas 
devoir en donner une détermination précise, quoique l'auteur 
l'y ait autorisé; il dit seulement que c esf à l'air comprimé, 
convenablement dirigé dans des tuyaux flexibles , qu'il doit les 
effetà qu'il produit. 

Les conclusions de la commission chargée de rendre compte 
à l'Académie , du mannequin de M. Ozenne, sont très-favora- 
bles, MM. les commissaires regardent ce mannequin comme 
très -ingénieux et comme de beaucoup supérieur à tous les es- 
sais qu'on a tentés dans ce genre. Il est susceptible de perfec' 
tionnemens, l'auteur lui-même a signalé quelques-unes des 
moilifications qu'il réclame. Mais tel qu'il est aujourd'hui, il sera 
substitué avec avantage à ceux qui sont employés maintenant 
dans les écoles d'accouchement. 

BJ. Dubois père appelle surtout l'attention de l'auteur sur un 
point fort imparfait encore, dans l'imitation qu'il produit de 
l'expulsion du fœtus. Dans U matrice , la tête chemine toujours 
de manière à présenter son plus petit diamètre à la plus grande 
oûyèrture , et doit , pour remplir ce but, exécuter pendant la 
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Maarche de la tête, plusieurs mouvemens de rotation et de ren- 
versement , que la tête du mannequin ne reproduit pas. Ainsi, 
Fauteur le fait expulser par le sinciput , au lieu de présenter 
d'abord ToccipUt, et d'opérer le renversement graduel de la 
tète en arrière. Cette circonstance pourrait induire l'élève eti 
erreur, il convient donc d'y remédier ; M. Dubois ne doute pas 
qne l'auteur n'y arrive aisément. 

Commission pour le concours. 
M. Double, qui^ dans la dernière séance, avait été chargé 
conjointement avec MM. Burdin aîné et Castel, d*examiner la 
question du remplacement de MM. Bally et Émery , en qualité 
de juges du concours de physiologie, fait connaître les délibé- 
rations de la commission. Ayant acquis par tous les rcnseigne- 
noens qu'elle a pris sur les actes auxquels le concours avait déjà 
donné lieu , la conviction que le concours devait être considéré 
comme commencé, MM. les commiisaires ont jugé à propos 
de ne pas s'occuper de la question dans son application pré- 
sente. Mais pour éviter de pareils inconvéniens à l'avenir j ils 
proposent, i^ de demander au ministère communication des 
réglemens relatifs aux concours; 2^ à la Faculté la liste des 
candidats inscrits; 3^ et aux membres de l'Académie, inscrits 
comme candidats, l'obligation de s'abstenir des délibérations 
relatives au choix des juges. Ces propositions sont acceptées. 

M. Baffos fait un rapport très^favorable sur les préparations 
anatomiques artificielles de M. Auzoux. Nous avons déjà fait 
connaître ces pièces avec détails. M. le rapporteur signale plu- 
sieurs perfectionnemens qiie l'auteur y a introduits. La com- 
mission a décidé que son rapport serait envoyé au ministère de 
rintérieur, pour signaler l'utilité dont peuvent être les prépa- 
rations de M. Auzoux, dans les collèges royaux et autres êta- 
blissetnens publics. 

M. Coudray , médecin étranger à l'Académie , lit un mémoire 
relatif à une machine propre à suppléer l'es aides dans Tes 
grandes opérations de la chirurgie. 
Envoi d'une commission médicale en Pologne et en Russie. 

Séance dui'j mai i83i. — La correspondance comprend une 
lettre de M. le ministre de l'intérieur, qui invite l'Académie à 
former deux commissions de médecins et de chirurgiens, dont 
Tune, composée de quatre médecins el de deux chirurgiens , 
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sera enroyée en Pologne, pour y étudier le choléra-morbus, et 
l'autre , composée de deux médecins et d*un chirurgien ^ sera 
envoyée en Russie. Ces commissions recevront du mipistre de» 
affaires étrangères les papiers nécessaires à leur voyage , et 
seront défrayées par le gouvernement. L'Académie décide que 
celte élection aura lieu jeudi prochain, dans une séance extra- 
ordinaire. £n conséquence, elle invite MM. les docteurs en 
médecine ou en chirurgie qui aspirent à faire partie de ces com- 
missions à adresser leur demande avant jeudi à trois heures 
après-midi. Déjà plusieurs membres de la compagnie ont ma- 
nifesté cette intention : ce sont MM. Pariset, Gérardin» Fores- 
tier, Cloqiiét ( Hippolyte ). D'autres médecins ont écrit pour le 
même objet : ce sont MM. Miquel , Sandras, Briquet, Leuret, 
Alibert, Verdé-Delisle (i). 

M. Chan tourelle fait un rapport sur une observation relative 
à une plaie artérielle, qui n'offre aucun intérêt. 

Note sur un calcul n*oxALATE ns chaux» 

M. Ségalas Ut une note sur un cs^lcul d'oxalate de chaMX^^ 
développé sous l'influence d'une alimentation où dominait l'o- 
seille, et détruit en une se^ule séance par le broie^nent. Voici 
les principales circonstances de ce fait : Un homme » âgé de 4^ 
ans, après s'être nourri pendant quelques semaines, à pçu près 
exclusivement, d'un régime végétal où prédominait l'oseille , 
éprouve une colique néphrétique violente, dont les douleurs 
^e prolongent pendant Ifi heures. Enfin elles cessent; mais après 
une semaine de calme, elles reparaissent plus vives. que jamais, 
et se prolongent encore p9;ès de 36 heures. 

Le malade* fait ensuite , sans s'en ressentir, plusieurs voyages 
dans une ville de province, sa résidence actuelle. Puis, au 
mois de décembre, après une petite course à pied, il aperçoit 
un changement de couleur dans ses urines; e|les sont brunes, 
et restent telles plusieurs heures de suite. Elles redeviennent 
encore brunes. Un médecin est consnlté : U constate .^i|? hé- 
maturie, et diagnostique la présence d'up corps étranger dans 
les voi^s urin aires. Çrpyant avoir affaire à un calcul d'acide 
urique, il prescrit du bicarbonate de soude, à la dose d'un 
demi-gros p^r jour. Craignant qijie cette médication, ne fût pas 

(i) Les tnédecias q«i ont été ckoÎMA font MM. Caj^a^d , Gémrdln^ 
Londe, Forestier, Cloq^uet , Sundras, OhMcI , Bondard et Alibert. 
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suffisante^ il conseilla de faire explorer la vessie. Suivant ce 
cooseii, le malade se rend à Paris. Les urines se montrent de 
nouveau chargées de sang. Trois jours après elles sont redeve. 
nues naturelles. M. Ségalas explore d'abord l'urètre', mais la 
présence seule d'une bougie en cire détermine une syncope. De 
nouvelles tentatives sont exécutées, des injections facilitent la 
recherche du calcul , lequel est saisi et brisé en un seul coup , 
au moyen d'une pince à trois branches. Deux nouvelles intro- 
ductions de rinstruqaent ont suiB pour amener les fragmeus au 
dehors. Une exploration ultérieure a constaté l'absence de tout 
calcul. Les fragmens réunis ont été analysée par M. Chevalier^ 
qui les a trouvés composés d'oxalate de chaux. 

M. Ségalas fait suivre cette observation de plusieurs ré- 
flexions qui tendent à démontrer que le calcul qui fait le sujet 
de l'observation précédente, est le résultat d'un abus du ré- 
gime végétal, de l'oseille surtout; plusieurs faits confirment 1a 
justesse de ce point d'étiologie. 

Seigle ^hgotjs. 

M. Capuron lit un mémoire sur le seigle ergoté, en réponse 
à «n travail sur le même sujet , par M. Villeneuve. Déjà M. Ca- 
puron, dans un premier mém^oire, avait cherché à démontrer 
que le seigle ergoté , considéré comme remède obstétrical et 
aati-héroorrhagique , est inutile et dangereux , et doit par con- 
séquent être rayé jusqu'à nouvel ordre, de la matière médicale. 
M. Villeneuve, cherchant à faire prévaloir l'opinion contraire » 
avait rapporté des faits qui semblaient devoir convertir M. Ca- 
puron. 

Ce inédecin annonce qu'il n'a pu y voir des motifs de convic- 
tion, et que par conséquent, il s'en tient toujours à sa première 
opinion, sur le seigle ergoté. Il faut remarquer que M. Capuroa 
n'a pas expérimenté lui-même avec le médicament qu'il proscrit, 
»^ il trouve les observations que^l'on a rapportées en faveur 
de ce remède , trop vagues, trop peu précises pour mériter sa 
(confiance; du reste, voici la conclusion textuelle du mémoire 
de M. Capuron. Je n'ai point eu le temps, ni l'occasion d'exa- 
^oukév les centaines ni les milliers «d'observations que les apôtres 
^ seigle ergoté aUègu/^nt en sa faveur^ mais s'il est permis d'en 

• 

J^S^ |»ar celles que je viens de passer au crible de la cenmre, 
J^ 4;rois avoir le droit de dire que cette substance, loin d'être 
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précieuse, héroïque et innocente, n*est qu'une drogue des plus 
viles, des plus incertaines, des plus inutiles, des plus dange-^ 
reuses ou des plus suspectes, soit comme obstétricale, soit 
comme hémostatique. Elle est donc indigne, avant de nouveaux 
essais, de figurer dans les livres de thérapeutique et dans les 
magasins de pharmacologie. 

Séance du 24 mai i83i. — M. le Ministre de Tinstruction 
publique invite l'Académie à nommer quatre de ses menibres, 
qui feront partie du jury du concours qui s'ouvrira à la Faculté 
le 20 juin , pour une chaire de clinique médicale. 

Après la lecture de quelques autres pièces de correspondï&nce, 
sans intérêt, M. Maingault présente quelques remarques. 

SUK LES PEitFORATlONS Sl^ONtAlf^ES BX l'eSTOMAG. 

M. Maingault pense qu'on a souvent qualifié de perforations 
spontanées des ouvertures de l'estomac survenues lentement et 
graduellement. Il cite un fait receuilli par M; le docteur Du-i 
parque , et communiqué par ce médecin à la Société de méde^ 
ctne du département. Ce fait est relatif à une jeune personne 
âgée de dix-sept ans et demi , qui a succombé à une perfora- 
tion vers l'orifice cardiaque de l'estomac. Voici les principales 
circonstances de cette observation. 

Une jeune personne chlorotique offrait un développement 
très - marqué du système musculaire et graisseux ; jamais H n'y 
avait eu de dérangemetit dans les digestions ; seulement , tout 
le temps de leur durée , il y avait une tumeur brusque de l'ab- 
domen, accompagnée d'éructation. Le 26 février dernier, deux 
heures après son dîner, mademoiselle M. eut un éternuement, 
auquel succédèrent des douleurs vives et brûlantes dans l'hypo- 
chondre gauche. Dès lors, éructations, nausées, vomissement 
de liquides visqueux et acres à la gorge; lipothimies; mort 
quatre heures après le début des accidens. L'autopsie a montré 
ime inflammation de la portion du péritoine qui couvre la face 
concave du foie, et de celle, qui enveloppait la rate; le grand 
épiploon, l'épiploon gasiro - hépatique et la face convexe de 
l'estomac, partageaient l'Inflammation. Ce dernier était per- 
foré dans sa face antérieure vers l'orifice cardiaque. La perfo- 
ration était fermée par une pseudo^membrane, accompagnée 
d'un épanchement lactescent. Le reste du péritoine était sain. 
La perforation était infnndibuliforme, coupée en biseau aux 
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écpenls de la inU<}iiétise et de la membratlé dhalnnue , ainsi que 
cela se voit ordinairement. D*où il résulte que la perte de la 
muqueuse a été beaucoup plus considérable que celle des au- 
tres membranes; qu'enfin la séreuse a été le moins lésée , cai' 
son ouverture n'a que quelques lignes de circonférence , tandis 
que l'ouverture intérieure a plus d'un pouce. Malgré la grande 
déperdition de la première de ces membranes, elle paraît avoir 
seule concouru à la guérison, en se prolongeant pour recouvrir 
la plaie, dont la cicatrisation est parfaitement organisée et 
tout -à -fait muqueuse. Ici M. Maingault examine plusieurs 
questions. 

1^ La surface de la plaie est-^elle muqueuse ? Nul doute ; car 
elle en offre tous les caractères extérieurs î on y voit des plis, 
des bosselures « des enfoncemens, à la surface desquels on dis-* 
tingue des espèces de criptes muqueux; et quand la plaie était 
encore frsûcheraent préparée, on y remarquait parfaitement le 
velouté de la muqueuse stomachale» Aujourd'hui ihéme encore^ 
à l'aide d'une loupe, on retrouve la plupart de ces caractères. 
2^ Mais admettant que la surface de la plaie est tout-à-fait 
muqueuse, cette membrape n'est- elle qu'un prolongement de 
celle de l'estomac ? ou bien s'est elle développée aux dépens du 
tissu cellulaire intermembraneux, ainsi que cela semble se pas- 
ser dans les longs trajets fistuleux qui viennent s'ouvt*ir à la 
surface de la peau, comme Fa expliqué M. Bf eschet ? M. Main-^ 
gault pense qu'ici la muqueuse de l'estomac recouvre la perfo- 
ration, car elle semble avoir prêté pour arriver jusqu'à la 
séreuse. On voit qu'elle forme autour de l'orifice interne des 
plis qui vont se convergeant de l'intérieur à l'extérieur de l'es- 
tomac ; s'afTaissant en franchissant le cercle blanchâtre et un 
peu déprimé de la couche musculeuse qui a été intéressée. La 
muqueuse y est plus transparente , les plis y sont moins pro^ 
nonces qu'ils ne le sont dans l'espace celluleux des membranes 
charnue et séreuse, où l'on découvre des enfoncemens qui sem- 
blent indiquer l'ancienne séparation des membranes qui étaient 
alors sans adhérences. Mais examinant les choses de plus près^ 
on s'aperçoit bientôt que ces enfoncemens sont sans ouver- 
tures. Ils constituent des espèces de cul - de - sac. On ne peut 
4onc contester qu'il n'y ait dans cette pièce réunion des trois 
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inembraDes , de mauièi'e à ce qu'il soit impossible de les sé- 
parer sans déchirer leur moyen d'union. 

Les raisons qui précèdent portent M. Maingault à conclure 
que ) dans les cas cités , la perforation a cotumencé par la nin- 
queuse, quelle qu'en ait été la cause, elle a agi lentement. La 
portion enflammée , ramollie on gangrenée , s'est séparée peu 
à peu. Arrivée à la séreuse, comme la partie affectée n'a pu se 
séparer en même temps sur tous les points de la circonférence, 
ceux où la séparation aura eu lieu d'abord, auront laissé fil- 
trer quelques-uns des liquides contenus dans l'estomac. En 
s'écoiilant en petite quantité, ils auront successivement en- 
flammé le péritoine qui correspondait à la perforation. Une 
première membrane avait été formée d'abord; la cavité de la 
plaie se sera développée aux dépens de la muqueuse ; dans cet 
état de choses Téteriiuemeat aura opéré ou le décollement ou 
la rupture dé la fausse membrane; cela aura été le point de 
départ de tous les accidens consécutifs qui ont amené la mort 
en quatre heures. On ne peut rejeter cette explication , dit 
lif. Maingault, si l'on a égard à la cicatrice bien organisée que 
la perforation présente. L'auteur se Hvi« ensuite à quelques 
considérations sur les différentes espèces de perforations dont 
l'estomac peut être le siège, et il en conclut que dans toutes 
les perforations du tube digestif, lorsqu'il y a cicatrisation de 
la plaie 9 c'est toujours , ou presque toujours, aux dépens de la 
muqueuse de cet appareil qu'elle se forme, et qu'on désigne 
trop vaguement sous le nom de perforations spontanées, les ou- 
vertures que l'estomac peut offrir après la mort. 

M. Bodson, médecin étranger à l'Académie, lit des considé- 
rations sur l'importance de l'auscultation appliquée à la pra- 
tique des ftccouchemens , tl sur l'emploi du seigle ergoté pen- 
dant le travail. MM. Paul Dubois, Danjaen et Deneux sont 
chargés d'examiner ce travail. 
I A 4 heures l'Académie se forme en comité secret. 

CiQMMl$8K3iir MiIdICALE EliVOY^E EN POLOGKE ET EN RuSSIE. 

Séance du. '^\ mai i83i. — Sur la demande de M. le ministre 
de l'intérieur, l'Académie arrête la formation définitive des 
commissions qni seront envoyées pour étudier le choléra-mor- 
bm».. Celle qui se rendra en Russie, est composée de MM. Girar- 
din , président , Caymard et Hyppolite Cloquet Celle qui ira 
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en Pologne, de MM. Londe, président, Alibcrt, Dalmas, Bon- 
dârt , Dubled et Sandras. Cette distribution a été proposée par 
les médecins eux-niêmes , et agréée par l'Académie. 

Vaccine. 
M. Émery, chargé de faire un rapport sur un mémoire de 
M. Fiart, relatif à des expériences sur la vaccine, demande à 
ce que la commission nommée pour rendre compte de ce mé- 
moire k l'Académie, soit autorisée par elle à répéter les expé- 
riences de l'auteur. Ces expériences devant entraîner quelques 
dépenses , c'est ajii conseil d'administration que la commission 
doit s'adresser. Au reste, l'Académie approuve la proposition. 

IHSTROMEKT li% M. AOLLAND POUA REPOUSSEA DANS l'uTEEUS 

LE GOBnON OMBILICAL. ' 

M. Baudeloqne fait un rapport sur un instrument imaginé 
par M. Rolland , maître en chirurgie à Ptestîn , pour repousser 
dans Futénis le cordon ombilical qui s'en est échappé prématu- 
rément pendant le travail. Cet instrument consiste dans une 
tige de fer aplatie , large de six lignes , recourbée sur sa lon- 
gueur , présentant à Fune de ses extrémités , une échancriire 
profonde de dix-huit lignes , fixée par l'autre extrémité sur un 
manche en bois. La totalité de l'instrument a seize ou dix>sept 
pouces de long. Voici la manière dont on l'emploie : le cordon 
ombilical est placé dans Téchancrure, on introduit ensuite la 
fourchette (c'est ainsi que l'auteur appelle son repoussoir) 
dans la cavité de la matrice, en suivant la concavité du sacrum, 
et on le maintient dans les organes, jusqu^à ce que la tète soit 
descendue dans l'excavation pelvienne^ de manière à ne plus 
permettfe la sortie du cordon. 

Avant de prononcer sur la valeur de l'instrument proposé 
par M. Rolland , M. le rapporteur rappelle ceux qui ont été 
imaginés dans le même but. Plusieurs, entre autres, le refouloir 
de Ducamp et le doitier de Favereau , sont de beaucoup plus 
ingénieux. La multitude des moyens proposés atteste l'impor- 
tance de l'accident et la dilfficnlté d'y remédier convenablement. 
Les indications que réclame l'issue du cordon ombilical , sont 
différentes suivant l'époque du travail de l'enfantement, et sui- 
vant plusieurs autres circonstances. Lorsque le refoulement du 
cordon est indiqué^ il n'y a point selon, ,M) Baudeloque, de 
meillènr instrument que la main. Pour qu'une pareille opéra- 
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tion ne vienne pas augmenter les chances de Compression y pour 
qu^elle nVxpose pas à aggraver les chances que Ton redoute, 
il faut que la totalité du cordon soit repoussée au-dessus du 
détroit supérieur du bassin , et on n'y parvient sûrement qu'a- 
près avoir réuni l'autre partie en une masse, en un peloton, 
sur l'ensemble duquel on agit en même temps^^Or, les doigts 
seuls peuvent opérer le pelotonnement, et seuls ils peuvent 
donner la certitude que la réduction est complète. L'introduc- 
tion de la main dans la vagin, et des doigts dans l'utérus, leur 
séjour quelquefois nécessaire pendant quelque temps dans le» 
parties, sont sans doute plus douloureux que la présence des 
différens instrumens qu'on a proposés. Mais cet inconvénient 
est de peu d'importance, en comparaison de l'avantage im- 
mense que présente, par rapport à l'enfant, l'usage de la main 
sur celui de l'instrument. 

En conséquence, la commission pense que l'instrument pro-^ 
posé par M. Rolland, comme tous ceux qui ont été imaginés 
dans le même but, sera négligé dans la pratique. S'il était quel- 
quefois utile de recourir à des instrumens pour refouler le cor- 
don , il y en est qui mériteraient la préférence sur celui de 
M. Rolland. 

RéTEOVEBSION DE LÀ MATEICE PENDANT IJk GROSSESSE. 

M. Rolland avait joint au premier envoi, celui d'une obser-^ 
vation relative à un cas de rétroversion de la matrice ^ sous le 
titre de hemie-de la vessie et de l'utérus. Voici les principales 
circonstances de ce fait curieux. 

Obs. — Une femme de a5 ans , déjà mère de deux enfans , se 
croyait enceinte d'environ quatre mois. Depuis quelque temps 
elle éprouvait de la difficulté à uriner, surtout lorsqu'elle ne 
cédait pas au premier besoin qu'elle éprouvait. Le 6 septembre, 
à son réveil , elle se plaignit de coliques violentes», d'une pesan- 
teur douloureuse vers l'hypogastre, avec un besoin pressant 
d'uriner I qu^elle ne put satisfaire. Jusqu'au i3, la rétention 
continua. Il sortait cependant un peu d'urine par regorgement. 
Il n'y eut pas de selles^ La fièvre survint, le ventre augmenta 
de volume , une tumeur arrondie, grosse comme la tête d'un 
enfant, parut à la vulve. Les grandes lèvres s'œdéroatièrent. 
Le périnée fut repoussé en dehors, l'anus entr 'ouvert permit 
le renversement dn rectum. L'existence de fortes coliques fit 
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crciire à cette femme qu'elle était en mal d*eofant. Un oflicîer 
de santé pattagea cette erreur. Mais ne pouvant, dit-il, faire un 
passage à l'enfant , il fallait attendre tout du temps et des dou- 
leurs. Ce ne fut que le 29, dix-sept jours après l'invasion des 
accidens, que M. Rolland fut appelé. « En.touchant la tumeur, 
je sentis, dit-il , de la fluctuation ; ayant essayé de pénétrer 
dans le vagin 9 je ne pus parvenir que jusqu'à l'arcade du pu- 
bis , où je n'ai trouvé aucun vestige de méat urinaire, de l'urè- 
tre et du museau de tanche. Deux doigts introduits dans le rec- 
tum, irie firent reconnaître les intestins collés par la compres- 
sion de la tumeur contre la face interne du sacrum. Je ne dou- 
tais pas que la maladie ne fût une hernie de la vessie qui était 
tombée, ainsi que la paroi postérieure du vagin^ » Ayant fait 
placer la femme sur le dos, M. Rolland essaya d'opérer la ré- 
duction de U tumeur. Les premières tentatives procurèFent la 
sortie de beaucoup d'urine. Mais la tumeur ne s'affaissant pas 
proportionnellement aux efforts quMl exerçait, il fit mettre la 
malade sur les genoux et les coudes ; introduis3nt ensuite deux 
doigt$ de la main gauche dans le rectum , soulevant avec la 
main droite placée au-devant de la vulve , la tumeur qui occu- 
pait cette partie, il essaya de nouveau la réduction. L'urine 
sortit alors à grands flots par un jet de la grosseur dii petit 
doigt, qui se prolongea environ à la distance de six pieds. Cet 
écoulement dura 7 à A minutes^ après quoi M. Eolland réussit 
à réduire l'utérus. La malade éprouva de suite un sentiment de 
biep-étre. L'introduction d'une sonde dans la vessie, procura 
encore la sortie d'environ cinq demi-setiers d'urine sanguino- 
lente, comme de la lavure de chair. 

Le séjour au lit, de? applications et des injections astringen- 
tes, amenèrent un rétablissement rapide, l^hs le 2 5 la malade 
rendait et retenait ses urines à volonté. La grossesse continua 
son cours et l'accouchement eut lieu au terme ordinaire. 

M. le rapporteur fait suivre cette observation de quelques 
remarques, lié diagnostic, dit-il, a été le sujet de deux mépri- 
ses. La première, celle qui fit prendre la tumeur pour la tête 
d'un fœtus , n'a pu être commise que par un homme tout-à-fait 
ignorant. La deuxième méprise paraît avoir été occasionée par 
la fluctuation que l'on sentait dans la tumeur ; cette fluctua- 
tion a été attribuée à la présence de l'urine, tandis qu'elle était 
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évîdemnieiit produite par l'eau de ramuios. Les rapports réci- 
proques bien connus de la vessie, de l'utérus et du rectum, 
auraient fait éviter cette dernière méprise , qui pouvait n'être 
pas sans danger. Quoique des soins efficaces aient été donnés à 
la malade , on n'a pu s'empêcher de reconnaître qu'un diagnos- 
tic juste eût exercé une influence avantageuse sur la manière 
de procéder à la réduction. Il eût fait sentir la nécessité de vi- 
der la vessie avant de rechercher à replacer l'utérus dans sa po- 
sition normale, et en procédant ainsi on se fût épargné des dif- 
ficultés, on eût évité des douleurs à la femme. On n'ignore pas 
(]u*une forte compression exercée sur la vessie prodigieusement 
distendue depuis plusieurs jours peut en déterminer la rupture, 
et un pareil accident, nécessairement mortel, n'est jamais à 
craindre quand on a procuré l'issue des urines. M. Baudeloc- 
que ajoute, qu'avec un développement un peu plus considéra- 
ble de l'utérus , sa réduction aurait été impossible sans l'évacua- 
tion préalable ec complète des urines. La quantité du liquide 
contenu dans la vessie n'a pas été mesurée, mais on peut s'en 
faire une idée approximative par ce qu'en dit M. Rolland. Au 
reste, on ne peut donner de préceptes absolus pour la réduc- 
tion , dans des accidens aussi graves. On a toujours bien fait 
lorsqu'on a réussi à faire cesser la maladie. 

M. Kuhn lit un mémoire accompagné de figures et intitulé : 

ReCHEAGHES sua les ACEPHALOCTSTES et sur la MANIERE DONT 
CES PRODUCTIONS, PARASITES PEUVENT DONNER LIEU A DES TU- 
BERCULES. [Voyez dans le cahier d'août i83i, l'article 4^) 
Tom.XXVI,p. II 4). 

Séance du 7 juin i83i — La correspondance comprend : 
i^ Une lettre du ministre qui prétend n'avoir pas le temps d'as- 
sister à la séance générale à laquelle l'Académie l'avait invité ; 
a** Une lettre de remercîment de MM. les membres de la com- 
mission envoyée en Pologne, et annonçant leur départ pour 
samedi; 3^ Un Mémoire de M. Toulmouche, de Rennes, sur 
l'emploi du chlore dans la phthisie pulmonaire. MM. Louyer- 
Villermay, Lerminîer et Louis, commissaires. 

M. le président annonce que la nomination des juges pour le 
concours d^e Clinique in terne, aura lieu dans la séance prochaine. 

M. Husson commencera aussi la leclure du rapport de la 
commission, sur le Magnétisme. 
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M. Villeneuve lit une réponse à M. Capuron , sur Tutilité du 
seigle ergoté dans les accouchemens; il propose à son collègue 
de fonder un prix de 3oo francs, à décerner en janvier i833, 
à l'auteur du meilleur mémoire sur ce sujet , et dont les fonds 
seront faits par celui des deux fondateurs qui aura été vaincu 
au jugement de l'Académie, 

M. Guéneau de Mussy lit, au nom de M. Tessier, un résumé 
manuscrit du mémoire qu'il a publié en 1783, sur des expérien- 
ces relatives au seigle ergoté. 

M. Rochoux indique, d'après M. Roulin, que le maïs peut 
subir une altération semblable à l'ergot, et qui a produit les 
mêmes effets ( en Colombie ) sur les vaches , cochons , etc. 

M. Leuret lit la première partie d'un mémoire sur la struc- 
ture du cerveau. Nous en donnerons l'analyse quand l'auteur 
aura complété la lecture de son travail. 
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"WMïp^hiques, t. Vlît 
Y't^'J, 17». 
•n ^«4m l'épilcpsîè , 

^îçttoil de r ..., 



-^ 



' Recher- 
trl'..., 



SiirlU tbrsion'^dë'i^ .J. T^B^fti/. 
117), 68^;' XXV, BV'(f.inf), 
— ... carotides primitives. JLiga- 
' 'HVt défe. . . ;67 .— Li'éKt ure dei' l , ., 

• xxtrr, 55. • • -^ '"»y 

A 1 térite . Obser vtitions tet réflexn>ns 
sur l\..., XXVII'. 46.' ' ^ 

Aspafragiiie. Mbnogéàphtë d<f 1* ... , 
XXIV, 139; XXV. 52. '"-'" 

Aspér^. Sitopaë ti6hiffei;^i"'^. , 

^5irt/cef/l// ActioWftè 1''.'.'.' , IXWV^ 

20 (p. 102), ^•"' 

AssainîsSèmeTït du' ébtbn^^dW^Lè- 

th^it , XXïV\ 158 t*p. dô5r^/ 
Assemblée des médqçids et^^^Aes 
' lîktaralist^sk Habibbùytf, XXVr, 

84;XXVIl,4r ' - ""'^ 

A«toriiat€ ttb5eétricaï',X!?B¥«'V37 

(p. 110.) ' " '^ *'' 




II 



I • 



II. i 



.A 



131. 
iV, 158 

•iServations pathologi- 
.dtir Tapoplexiô puimonuire 
,jfc>.^s chevaux, XXV, 56. 
l^k^RBies^- Traité .élémentaire de 
;.iiKàatière médicale, 'XXVI , 38, — 
-vSiiF'l)^ »e%le ergoté, XXVil , 
37 ( p.'.1Û3).— 'ïlpidémio de liè- 
* Yre.ataiXû-iadynamtqtte. l'ifui* 
BajiiI<^^* Visquisitibiœs ,circa origi" 
^«Klicm ei dgatrsum ùrieriarum , 
.' mJXXIV* t. -- ExpérieBces phy- 
siologiques, XXVI , 68. 
^t(gi±mv^' Histoire impairtiaie'de la 
.•*atcine, XXIV, 17 1. 
Babroel. Chlorure de <ihaux 
' .jooo^e la morsars de la vipèie > 

XXVI, 25.' 
.Bi.iidêxocq^e( A.-Cv.). .Tjrailîé.dea 

hémorrha^es iûlernes de i'tité* 

ru*, XXIV , 56. . / 

Baudelocqtje ueveu. ObfieWatioil 

f de céphftiotiitief, XXIV, 48 (p* 

i23>; 
Bazzosi. Emploi du «eigle prgote 
.. daad la leiucorrhée^ XXVIlt 67f 
BjMttiAAu» l]8((Miv^w '.signe Ktftion^ 

nel de la grossesse^ » XXIV » 90. 



rjRT. Kcchercliieé iuï* le-ipan- 
créas , ses fouiilions «et -seit-Kltâ- 
' ration s ♦ XXlVs - 1 7^^ / i ►• t ^f 
BekaSnbrosk.. Traduction latiiM de 
la médecine.pa-atiqu^de<In(lllsn , 
XXV, 68. . . / 

Bégaiement. Surle ..,XMI/V;^8l, 



( p. 28U ). 



I ( , . (T «t 



»/ 



Betahè, Ecorcede ... , XXV./'TC. 

Belladone. EmpoisAunement par 
ïe fniit d6 la .i.. . XXVII.,n5. 
— Action préservatrice codutre la 
-scavlatine, 28. - > ^ .-«''« 

Benjoin. Emploi de la .teintiire 
de .. dans les 4»rùLares«^ JOÎIV, 
112. ' . , ../^ 

BB«KikTi...M)éGanisii»e<'ide Jb-^lioix 
humaine^ XXIV, G*- — • Méca- 
nisme diAotiant. XXV, -2?v ■— 

• < Maladie»' ' de< 4'appureil' vi^cul , 
XXVivCî4<p. 215.)». ."/ I 

Bennati , SAViPRD et CaêXiAbd- 
LAToviuEKpéitioilceft/BurUvai^y 
XXVI, '4§. - V M/Â- 

BitRO'liTOff J]E Gll*^^«4.Cll«C9« «SAr 

Viïifluence de la ptoi'essioii de 
tailleur do'pierrô aiirla phthisie. 
XXIV,48(^p. 122). . . ,. 
Beral. Des alcoolatur^ , XXIV , 
143. -*-Cr<sftyn de Para ^ eti^r- 
mules. 0.9 >divevfr médic^mens , 
dont U forine la ba^e , XXVil , 



Bulletih dèsicUièëistiïÛicales. 



29. «— Extraction dn principe 

félatineaz du lichen d'Islande , 
0. 

Bebaudi* Effets de la noix vomi 



BoossiNGAVLT Adalyse de Veaa 
I minérale de Païpa, XXV,.46. 
'%RACOirNOT. Mémoire sur la popu- 
line , XXV, 51 . — Salicine ilaûs 



Bern.^ e^ BAfiEX. Sur Vï prépara-» B^ifisçHi^T: (.<». Oi- 'Suri 4a soêA^ïm^ 



^'XXlV;m,., „ .;,< .,;.;/^ - 

??5^P^?• W, -llaiPp^ritipn .4ro4e 

des objets visaels r^ik^rses^r 

Ja ré^fie^ 3^J^IV., 4/ r 

£^)e}«[è6 cfto^lériftjies, XJCVltj 3 

(p. 19.). 
Bioffrap|iiede Mic)b|el DCroja^XXV, 

jj.^'i u '• ;'"■* /. ' ■•'-, •' 'J" ' 
BiRD. Sur^ 12^ igiifris^ux de§ trac- 

j,^t«u:w^. des dents, XXIY^ '^^'^^ 
Goérïsoi;! 4ef5, i|lcères aQ^ jain- 

"Bt^^oitj^ ,tjlaiitœ médicinales se' 
cundàm methodum * CofUIMlfii , 

S^iS^o ^^ty,s Enc^poisonnement par 1 q 
niti^te de n^erçnrej XXVf, 24 
BiSTOX. Pifincipje extrait d^ ia ra- 

ip^/de Cpiombo , XXIV, 145, 
BiUNOB. 'Essai d'un traité empi- 

I ?iff M* , ^i ;psyclioJflgie , XXI V, 

l^^^^ii^'XhJUfufisuritianiSf XXIV, 

Blanb (Cifbert). Lettre sur le 
ych^léra dç^Vile de FrjLotîe, XXVI, 

^/fde$ jOurpées de juillet » 




156 (p. 367, 27<»,281, 

Bn^pi^T.. Sur Tepiploi du seigle er- 
.^otç, XXIV,.119,.120, 121. 
IBfl^^ip. Sur rqdear du musc, XXI V, 

iol. 
1^1.0114)^0 >et Hbvrv &U. Analyse 
^.aes^e^nx minérales de Pont- 

Qilwa,d..XXY,^a. 
Bp«4fQo^-/ ]S9MyelJe poçdre hé- 

^ÔsUM<|i{e , 58' C p v234 ). 
Bouii^c^/ iKote sur, ÎÇ6 épa^cjie- 
^ . çJ[;içrpeQ$ cj?r4braux, XXXV, 168, 
BjOQ«k<»ERT. Traité complet dana- 
tomic de'/Vb9mme, XXV, 59. 



colorai^te du ||t|i«eijtai,uXXVîl , 

»fc n.l't J , } ^. ♦ • » r. ''^' 

}Brichetead Discours <$u4 /^Pl^il. 
Piviçl, ; «on. ito)»k ' «Ht. > ' XXiV'^/ 

Brière DR ,Bpi%MOvx> ,. suf jAip<|la- 
gre., XXIV, 48 /■ plilOM^ir-i 
Traitement du clip^éfa^, ^KV , 

Ictues sur U plioléwu »XXîS(I, 
8Q<p. 21^. -- $ucrll*r«#n|il9«)n 

et 300 )v — • ;lfol4(ion. hWfbofû{ue 
et médifîide-,da.cliolé)ia'iitc»litf^ 
de Pologne, 85-. : /i/X 

BaiLKAir. Maladie. .fcpixn'flMse 
d'an epfantd'e$çlave,itBa^t]ia, 
XXV, G9. .' .'<- ., ^rr 

Bromure de mercure ,'XXti^k.ilî)(!) 

— Moyen dfi:reiçpnft*Hp%i* pré- 
sence des chlorures 'tlanifl^iC. . 

Bronches. ObUtéraUpIXi'defiul). , 
XXVII, 37 ( p. 98 et 100 J-) 

BROuaBro^v. EfTets- d^ V^ici^j^fiO 
d'autres g'ax sur Téconc^^tiiQ^ i^ni- 
maie , XXVH ,.^f HiUiunO 

Bronghiart ( Ad. ). ^]\8^m<^i)é3Sor 
le charbon des gra<i^iné«>, KX3D 
40. • ,. ;> . , - ,i.j 1,1 Ti»q 

Brûlures. Emploidei^^^t^iptnr^lde 
benjoin àmRUs,:..,:^}^^^'^ 

— Sur l^y... , XXyici'«fcî)^p. 



323). 



u i-^nit'D 



n 



n 



• .11 Kl 



I 



J. 



f 



»• 



I 






t 



« • 



Brunetti. Rapport sU^i'é^ol^^c- 
cQucbement de D^lilziâ» /tô2CU 
XXIV, 94. ' ..!,-. .a. 

B uch h e iste r. D^ sifnptf^ . i^isi tJè^ 

66. .0£ 

Buis^ Apalv^ 4a,, .. »l/XXIr1&ii5d 
BùRAT. Bai^dagf* / ;':h^rAlAiTts , 

Buxiiie. De U". ,;XXiy, 15ft 

r • ■!. - ■' • • " Il i»"'.i I V l'jj 
••• . , ' o "I ' /.'*■' : -rio ««imit 

?" VÏ/^K ^i^.i' si lu? iîOHflAD 



V ..7<î^/e..*?f.f»??<(^e^\^.A\^A\ 



^ 






•r 



I >i 



/ ' * 



Qftdnnvrèsv produite de k di^çotn- 
position des ... , !X!KVII « 8. 

G&i«to4iï. • St<>màtite ou stomacace, 
WtfrHut , XXiV. Iê1 ( p. 571; ). 

Gaii.lard. Cas d'hvdrophoble , 
^XXVlv6.' _ - • 

Ctn-^ot. Moyen de reconnaître la 
présence des chlorures dans les 

X dboinîirM , XXIV, «i 49, 

GajefMrt^ Huile de .;: dans lec^o-1 

Càlamioe; <Epftploi pour prévenir! 

^jtf 4âcatHcés dans la petite Vé- 
njf&lé Mnfibente , XXVI , 30, 
Oàlcu} dViràaiarte dé chaux. Note 
aifûrdoLv, XXVII, 83. 
Ctdùiilti *de^ Tésiça les séminales , 

XXIV, 7,0. — ... entré le pré- 

?^«rfit0icft !e gland, XXV, 58 (p. 

,L^.): -^ V. .'dans Vurètre, XXÏV, 

158 ?p. 268) ; XXV; 5)8 ( p. 229). 

(^uïA/(^*)i%efxyqùe des au- 

l'itfiAt9>''4^ médecine vivaûs, 

Çambihi. Emploi du seigle .ergoté 
. daji^'Tes'hânorrhagies , XXVII, 

Gawm^l^. $«r la ... , XXIV, 177 

inf -pi '»5o ^ ; • 

CaïQphre. Action ' du ... , XX V, 

Ç6liâ/i ,%iÈAëé%il!àéh AccLdêîtt ça)isé 
fiar la présence d'un orvet d^ns 

siA'fttifiXxVv'ya .• ' 

64i^^t^>^^«<^l- Ôatiîétérisnie etcau- 

,tériiâtiob/éfii< .*. , XXIV, 47. 
Cancer d^ns le médiasjtin , XXIV, 

m^iLk: -f^litii dé Vœ$#^âg0. et 
de la trachée , XXI V 773. 

€kii&»W. £]^ieooties combattues par 

,VSë.(^lotwè de chaut , XXVII , 
36. 

Oi;àvMdyUémo\)k ^ni lé seigle 

,2«f«M>éH xxvii,'«3;. _ . . • 

Carana. Ptonriétiéâ n^édicales ' dp 
Ièc.V./»XVlI, 74? ' 

Carmichael. Sur Tefficacité de la 
térébeiiithine dans les inÛaratpa- 
tions véué lien nés des organes 
de ^ vessie , XXIV, 84. 

ÇApiROir. SuK le maïs » XX.IV, J81 
(p. 379). I 



I ^' 1 ■ !' i .'il .i'^ 1 V «t'i1r.Io;j 

CAiitfs. Hernie bmbtlï^^ie d^^^e 

forme remarquable, XX'Tli,¥6i^ 

Ga^san. . Hféîn^plé^ie , WiiVte \d^ 

Série de la ttiéhidire deé, jkois , 
:XVU, 37 (p. ^07 y ^^'' ' ^ 
Gastoréarn.' A'éîiion dtf ... , XXV^ 

Catai;açtp', XXV,'58< p?3l^lp."^ 
.ObseI'Tâtiolis sur lit .'. , XXVtf, 

18 '* ' 

Cûthkrtfnè. teù ,:: /^5riy,'ii57^i 

Gatbétérisme et cautérisation- du 

caWi ttpjS^i ;, xxiy; 47." /''^ 

Cautérisation et càthététUiné'.da 
cànâl naMl ; XXi¥, 4ÎJ: ' '^ ;*! 

Cedié. Clarification de là get^è'et 
lia suc de coings , 'XXlW.iAVl 
XXVI 41. > . 

Céphalotritje,* XXIV, 48,(^^2^1. 

Qerveajï. /^ctton iminédiate dèbér^ 
taines Substances stiE''l,é' .1. ^ 
XXY,«),81 i[p.37fî); '^ '^^î 

Cervelet. Absence du . ..^v XXVïJ^ 

CHAMftERET.^urle'iîboiét'a,^!^!, . 

58' .... " ^' ., 

Ciiampignoi^s. M^ehingè cojrtre 

^'empoisonnement par les ,'..^ 
XXIV, 40. ■ ^ /^- i \ •'- . .d 

Chant. Mécahisttie'iiû: .;.,*'XJeV, 
27, -■ . 

Charbon de$ grandnées, WétiiQÎik 
sur le ;.. , ^XXV ,'40. • • • -}- 

Charbon végétal. Ètn^lbi tontœ 
Vempoi^oanjëi^ént paifle 'stibfi- 
mjé. XXiVI,, 22.^ -^/..,:è1t*ni^ 
mal. Méttioh^ sur le ..'., X,X|y', 
116.^ . . 

Çhàrjion. ^ttr la pTOçHété q^tie' pos- 
sède le .:. , .de détruire l'aimer- 
)tura^ de plusieurs ^^éerc^aux eiUf 
ployés e*i médednfe, XXVn,-70. 

Çbarlet. désinfection des graisses 
ranqcs, XXIV, 1 46 ; XX^II, 31. 

CâBMUS.' De la lésion dé Tarîtère 
intercostale sous le point de yu^ 
médico-légal , TCXIV, 35. 

Chervin. Réponse aux allégations 

des docteurs .ilosak et Town- 

:send , XX,IV, 20.— Traduction 

de l'histoire de l'épidémie de 

Gibraltar ^ pat W4lsofi , ^t. 

i.Gf|BVAx.i«ii. ^Mémoire sur if cbar- 
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hôh viégétâl' et anîttial, XXIV, 
116*, — Naa vejles obsCTritioni 
sur^^remiioï ^Itt'ctïldre et des; 
Îfilôrure6,il7.: ' 

ÇWruyfi^*. nsHtuhànef éhAtirgibaf, \ 

''!xxiy;^42. •—',.. éiivtîciui^', i«.j 

vol. » 43. , \ ' ' , 

^— *1*hi Il.^irt de^éKlA-ttres rtly 
,'' — ^,î?a}n5 ae ... dan s' lès tealaidies* 

""^ éé tAé, x^vif , ^5 .. ; • : .^ 

Chlore et chlorure^. Leur cthploi; 

-^ï>'ôiif*éWfeV*ér' aû/mfries et aux- 

vaseSu qui 4eft tenta lc4 recevoir,' 

' ' ' Vjodiiiy désagréable de ce l'kittidei 

'^ >A^eWs^fe5pié¥rV|.^ SSXVH ,-81.. 

CMtfnSré' d^/thainc 'cènttte r<JÉèto<*, 

'"X±IV;'M: if' Dtifclrldréfet'desl 

chlorures, , 14'7. -^ IFOTfîdé' de: 

•"îodiV9i'* +'t8.*-^ Béilnfèètîonî 

' àed^ér^issëi^t^atei-i 146" et 

,X'XyiI, 3;!. — Moyen âe re-i 

coii naître' ïa 'ptèMiite -de* <;hlô-| 

rares dans les bromares r449.. 

* '^^'Cèiïtrri iy mwsùi* de^ là vl-' 

,x)ère; XXVF, 25.' ^ CoritiéMes 

"%^çÇ^eà.Vehétiçûà,'37. ^ Prë- 

* jparatioti du èhlorurc de 'J>otas-t 

sium ( eau de javelle ) , XXVII,' 

, '"34.— EVttpîôS des eblornres jour' 

les exhumations , XXYIl , 35 .' 

' '*L_:'^ E^izooties combattues par 

reAiploi du chlorure de chaux , 

'36. — Sou emploi pour détruire. 

'.'ï'^dèiir'dlé pcifitûte, XXVII/80.. 

— Son emploi pour désinfecter 
la boue et les immondices , 

xxvn,«2. 

choléra morbus. Ménloii'e *«r le 

... .cjtuî fègne en Russie , XXIV,. 

2^': -^ Détails envoyés par M. 

' Sftn^ba , consul àTiflis ,48 (p.. 

115,119, 123, 124, 125'. 126.* 

— Documens , XXV, 22 ( p 
116, I2t).~ Lettre du docteur 
Rehnhi'anh', 5»( p. 238,247, 
252 ). — Examen da rapport de 
M. Double , 65. — Documens , 
81 , ( p. 369 , 379 ). — Marche 
du choléra , XXVI , 9. - A Ti-, 
flis,10. - A bord de VJber.' 
cromhie Robiitson , 11. — A l'île 
4e France, X2. — Rapport fait 
AvL collège dés médecins de 
Londres ,13. — En Russie , 14. 

" — A Mbscou , 15. — * Merfùfes> 
sanitaires én'Stfède ,"16^. -i-'Mp-^ 
éu^ës iàiiitaires à Naplèi, ^â^id- 




demie nj^yalê de ftiëdecin*;'22- 
'^'— LéîfiotiS atiWO«ilkï«fes V B» -J- 
Éfàt desit(ï«id€S s 53. -^ Opi- 
nion de M; Siripiofi/ PinêlrÔé. 

* ^i- Lettre de M'. ' Loodd '; 65.' ^ 

* Tt'aitetiltfn^ ditèr.<9i cOUtt^^ le 
choléra. 56. — Métkioâe des 
Bengalife; !J6'(p. t70').-i^Dè^îile, 

' 56 VP- 't^t). ^ "TVaitewieDt 

prescrit à Leipskl ; 5(^(w.f'tB1 ). 

' pa* Hrthnémanif • < p.*H^) , 

par le docteur Leêr t'p'^/1'82 ). 

'^'pat< Vabbé' d»é lu <MM11iwj^» 
( p 183,) , par W4.t.e.^\itm et 
Briére de' Boîsmdtit, ( «jI^Ô^J. 

— Rollet tp»'J847, -if^Éând 
(p. 185).— Hérbetfierdbifiîlii^. 
( p. 1«6)/-^Ranque, •( p. 168 ), 

' Lamare , kir riiaile de G^^|erMil, 
57. — Communication d^ cloc- 
tettr-Ghétiïbei'et'; 58.'«^:T«fiB[i- 
fusjùn dtz san^ dies les lehg^lé- 
riques \ 59*. — * Mortalité )pail' le 

■»bhï>h;ra en Asild dt «n'^ûvape^, 
de 1817 à 1850, ^.'-^WtÂWt- 
magne', 61.'*— AHtiiflbdut^io6< 
(p. 21(>). 1«» mémoire' àédan- 
nichen, XXIV, 24. --->. mé- 
moire, XXV, 81 <iYJ-^m\i 
XXVI , 64 ( p. 212 ) , — . Ijbdw, 

• (p. 214. ) — Zoufhloff, Mirin 
d'Arbal, (p. 217). — Le'ljtres 
de Brîère de Boismôtit'ét de Lé- 
gallois , 80( p. 289 ,296 «t 380). 

— Letlre de Delmas ,• 81 T — 
Lettré commuui<|uéè j^ar'râml- 
ral Mordrinoff, 82. -^ Ghartge- 
mens qu'éprouvent les ■ técré- 
tions par l'effet du choiera , 
XXVI*, 3. — TilesïûSi 'suf le 
choléra , 7. — Remède d«s Hin- 
dous , 24. — IXArcet ( Féli*'/, 
sur le choléra de la 'l'fbccKue , 
49. 

Chorée. Sur la ... , XXIV , 59. 
Choroidite. De la ... . XXIV, 82. 
Chrestieiv. Lettres à M. Magea- 

die sur les préparations d'or , 

XXIV, 115. 
Cihchinin^. Effets' (iès'sels'dë it\ , 

XXIV, 101. ' ''' 

Cireulalièm du sâng. Thétfrié \de 

• 'la ■.. , XXVI, 3; 48.' — '•©tpé- 
rieAces,68. ' •'»* 



..., M yU^bhjkt./ii^4ièr^'»u\\ui' 
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Ci V lU. En (i^mptQ#c4fl9 >d^9 ^ra- 
: tion«i dftt litWriti^ matiQ^s à 
l'hôpitai W^cK^n . XXjy, 44, —, 

.26&^}XXV, 58(p. 229J.. 
CL^U'Ejr Àfâ^xipf»^ sur l^ défaut 
. $t Vexcéë de Qop^Laiice'eri jpaéde- 
. ciii«,j,îX:XiYu,6ai(pk22f )- j.r 
CIiûiqued'a.caouôhement deWurtz- 
;i b,^»rç>vciv."i828, XXl-V > 93, — 
>K..')d^ikC4^l2chement de Gleasen, 
..1.83ftet18K>,^XyiI>.62. ; 
C«ewr>M M|ju\uuxiens et bruit» re- 
itgtriAUsiiéar Ji'vSku^cuk^tiLÔu du,... , 
^XIÛCV., 158 (p, 272 ).w- Dépla- 

; %îni«pt da.^.* ♦ XXYII . eo. 

ûoUMM^i'O^a^iàc^ation, du si^p.. de 

G^&OKftàT. rSui* le< l>agaiemefit , 
'.naSXIV, 18j (p., 380), . 
Ccrlf^nilo. Prioi^ipe extrait 4e la 

i$mcivip de *M * XXIV,. 145. 
CmmtrE»! AbscDce du cervelet, 

Kiiyu, 1. 

GoaiïiittnîcftioQ des vabsôamc san- 

.1 giMQiSiMle U mère av«c ceuxi du 

»le^iW.,JtX:VII. 41. 
Gm^epltion. InHu^ncedesfiaiâons, 

.iSxiy,158(367). 
€k)P#«iPtâltr.dil9tant. de M. Ricord, 
. XXilV,.158., (p. 282). 
Coiioi(|.Y* Sur les Mgnes de Talié^ 

«Kii$iOR, tnezHale « XlÇyiï \ 10. 
GoirstANT. Sur une nouvelle ma- 

hHûïe. jde i'«piglottc , XXVII, 

Cdatractilité. Sur la *., et la sen- 

çiblLité des divers • tissus , XXV, 

29 (p. 141). 
Gontraetion musculaire. Expérten- 

^<e de Barkow , XXVI , 68. 
Gontro^timulans. De» stimulans 

et} des .-., XXIV, 17.18, 
CoDstipatioa et diarrhée simulta- 

Mées. XXIV, 175. 
Coqueluche. Traitement de la ... , 
>.^VII.22. 
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Cor.yz.i. y oyez L|ic|iitf)-ef^^|>j^ni 
CosïuétiquA .<ju;i,i^vsmentpJÂ. W^n- 



cKea^r ijfi -^a pçau ,r^Xj!y;4 ^ 
(p. 226 ). 
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Cox7EJw:^çriQ^,XpRDi jpçïjisLc^ Sur 
riodure.de rf^b^» A^tf, ^4 

.(,P, ?1?-.> ^. • !; , J , .)L.,|ji I 

LfbA^TON, Q^ve^t^rçi. jMLtJf^^ 

. ov:i^le cljiez^un ^aUe^,X?fVj^ 8 . 

Cvçs^ippa dft P^r/^, ;Bqiï?^nJleç .d?,fdj~ 

vers.médicftljen^ dojit^j/^^fme 

W:,b>*s?j, xxvu, 2?.,,,,,;,,, ^ 

tb^de uiideiWHqÛÇt.SXlY^^^» 

Cioup,.Ti>«^Wftt d(a, , , >.?f^X^^' 

CJrQute laiteuse» Ppnger j>Qur le& 
l .yew,XXlV,8Ô. y,y ;,,■ 
Cnptes nyucmeux du .vagta. 3ia- 
ladiea..*, XXYX,, ^|, , 8^ J[ p. 

Guhébes dans V^ncfû^/ènen^iént » 
XXIV, 105. ..." ../\,j 

<i<w XXIY.,64, - mmtii^ 

m^dicmms prqxeos , ,AXy ,* 00. 

Cdbiinc^ ( Thomas )• S,ur,,Japwip- 

neuuionie des eofaus . jCX VI , 

Gdntz. De Grœcorum axnspifiis , 

XXVI, 1. 

Gjanogène. Action sur Tecono- 
mie animale , XXVI , ë9. 

Cyanure de potassium. Sur Tera' 
ploi du ... , dans quelques ma- 
ladies . XXVII, 76, . 

Cytisine. l)e la .. , XXIV, 1J7. 

Cytisict lubumum. Analyse du».. , 
XXIV, 157. 
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DjLLÎfAs.. LeUre sur le choléra, 
XXVI, 81. 

D'A^ii^J^T. iSur remploi de la %é\^' 
.|i^e comme su|^;^i|K:e alimen- 
taire , XXV, 55. — . . . (Félix) sur 



le choléra de la Mecque, XXVU, 

49, 
D'AupERiE. Bains 4^ ^icr de 

Scheveiiinge», XXIV,. 1 31 . 
Pécompositiim deA cad^vre^.JPro- 
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Bullea^^dd»ifeitk(^m/iedicales. 



doits àe la ..., XXVII, S. 

Befermon. Idées générales sur la 

vie et sar la physiologie, XXV, 

2.— ... Competitio ad ag^regU' 

Kpérîences sur la con- 





-jorn rfa^^'fe '..^ xxrv; 

tJratidë a^îts Ife .V. 1t)^. ^ frai 
-teiWent, 1^1 ' ' .^ ' ' 
mï^kcR et 'CôsTit. Mémc^e sur 
'Tëf<!yltttibh'de remWvon ^ des 

DtMÀjrc^oir. AntVcjpoffêcfèsé','bu 
-TéiïBratfoiî de Vhommc, XXV, 

rj'i ! ' ■ J -l- t' a il i ! 

) 1 rf . 

fU- "î>û "prîtïéipé ' alomaricîne 

Berits linoiaires extrades du ^^în, 

'ÏXÎT; 7ff; .i-'SènsîbiKtë des 
' sabsfaiicés diites des'..., XXV, 

S^ (p. 248 J.-^ Moyens de te- 
^' ^i^dier aux acciHeBs causés par 

' léjf efcetiient des ... , XXVII , 31 . 
Déplacemerit du cœur, XXVII, 60. 
DHesgenettes (k.J. Histoire fnédi- 

cale dis Varmée d'Orient, XXIV, 

DEspRARÇES. Observation d*itne 
" angijfè cervicale spasmodique ; 

Désinfection des graisses rances , 
"^XXÎVi146. . 

Dbsportes. Dd' service médical 
' d^ns,liBS^6pitattx , XXVII, 1 3. 

DfeviiiE.' Traitemeris contre le 
cholérg. XXyi,56(p. 171). 

Dezeimêeis, Ollivier (4* Angers) 
etR^iGE-pE-LoRME. Dictionnaire 

'"îistorîqtae de la médecine an* 
cieniie et moderne, XXV, ^', 

Diarrliéé et ronstiipktion simulta- 
néeç, XXIV, 175. 

DiErFEirBÂCQ. Nouvelle mpth<)de 
cui^ativé de, rectropion, XXVI, 
34. -*- sir iâ transfusion du 
sang cjhez les cholériques,^. 

Î^EPEiNK. Kur la conservationf dé 
la santé. XXVII , ^3. 

Disk BACH. Traité d^s propriétés 
médicales des plantes compa- 
rées. XXVÏi; 63. . ' 

Diète homœopktbitrueV ^^1*^« 



DiETEicB. De la recherche de9 
artères dans le but de pratiqaer 

[ la ligature, XXVII, 65. 

DiETs. rVotice sur les manuscrits 
laissés. par Mofgagni, XX\1, 86^ 

mk^moA. îieafp^rilfe dè^^ 
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Dî^italé d2iti^*elt6mirc;(D(life fc^ 
sidérable de teinture de)', X^^* 
"19. — C Actfoû de la .:. \»p^1r 



t05). 
Diurétiques, Méthode éù'deHtii- 

que, XXIV, '109 (p: ^32). ' 
DdÈ. Médecine braTliqtré sixivaxit 

là j^êiYixyiSlé des "îtitltt^d6â , 

Xîl^isf (P'.':396V.'^, ■ ^'l 
f^bitEMAir.' Malaft^é;^ b^défôii^es 

ep Be%ique,"XXÎVV X^y-' \ 
DôRNB'LùTH.' Me^ï^bfeiS' àrtïflcîfls, 

•XXVI, 84 (ï>. TO) èT 3'28).-'»:^ 
DooatEif. Épidéinie dès iD^crs. 

XXtV,158(p. 2715;' ^'^V^»*"» 
lybCThEiiQBiï. Cas' obsïèTVjê8'*/eii 

1 828 à ïa clinique' d'^fcttMe- 

mens "de Wûrtzbo.urg ; 'XXIV, 

Dhoge. Huilé d'dll^ë et'^«k¥|iôd 
cobtr^ l^em'poisonlbénrent^ài^fes 
champignons, ^^tf^Aù/'^'^^ 

Drushim ou ^^cine déèKélieyOtn^ 
158 (p. 268). '<-. w;i «»^^ 

DuBXAnc. Matière cdstsdliiii^^âie 
rhuilè"^ -dé 'menlhtï '5i#â^e7 
XXIV. 142. ■' ^^^' . 

DtBLAs. Ctire ràdîcàlé-dTék hw-tfeé 

sans opération ,' XX ▼, *58 t'ïu 

'229). ' ' ' ^ ' ' '^^ 

DoEOfs d^AmféflS. E^amén'du'tip- 
port de M. Pouhle sur le cnQ= 
téra-mori)us, X^V, 6^., , ',' V;'^ 

DoEoua. Mort volont^iire 'irar^la 

!fàim', XXVI; 4^. ; "-^'^^a 

DopuYTREN. VaricjPS aftériélîés» 

XXIV, 158 (p. 270j. ^••.'.r A^ 
piitatiôn du braé d^^ l'^riiBief 
158 (p: 276). • r-^^ \, 

DciROCHEt. Sûtk cir(?nkt!^*dâirf 
la chelidoihe^ XXVI ,^ 6*'t:Pi 
211 et 218)., , ** ['\ " '''-f^ 

Ddval. Sdrla sénsrbilité^ékd^ma, 

XXV, 59j:p". 248)'. ' ' '^-^'^ 
DoviviER.' De la triédedrié^ <®Wne 

science et comme. Jirt , XXI V« 
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de potassium f. • *// 

Eaux etàtmoaplièrei d'Amsterdam, 

£ai^pp^jDéir{Je^.4« Frai^ce, Ai*^ 
nuaire des ...^ XXÏV, 122. — 
,^j^* j4/ç Stachelbierg»:l23. r: Ana^ 



arse.de Teau de Wundersleben, 
24, — Baiju de, Wisbaden et 

et baii^ dç fiaviere, 126. — ... 

Cad, 129 -Tr;.^>d€ Mo^tiODe, près 

gdl^neszo, 129,. — .-► de mer e^ 

' lacS d'Odessa, 130. — .. de Scbe- 

„,yemi|genL 131. ^^ ... de Païpa. 

r.^iplyse' de r ;.., X3fV. 40.^ 

^•iJ ^ Bon^ie's C note sur 1'. ,*\ ^7 . 

— ?.. de Pont-Giband , 4^. 
^ç}f^twmç en n)édecine .* M ém oire 
' «ûr ,ni..,,'XXV, Ô. — JEVéilexions 

surVo,, ip, 
Bif^Je/ d'^ouchement de Danl> 

zig. 'Rapport pour 1 828, • XXIV, 

EcQrèfi dé ]^ab^ ou Beld-Ayé, 

^dJTopîoa. r^ouYelle xiiéthode cu- 
ltive; iXVl, 34. 
S^NBROITT. Ènumerationervorumptl- 
, f/45 eiparUuo^ geMeratioMâ , XXIY, 

KisENUAicir. De la Gonorrhée, 

^3tXVU,23.. 

ËiKSTirSM. li)pidémi« il'l^ydropbo- 

We,,XÎÇyi.7. 

EJaténnel XXV, 80., , • . . 
l^beçtrîcité animafe. Mémoire sur 
'~r..., XXV, 3, 81, (p.373jk 
£lecti;omètre. (P^^uyeau ) , de Pej> 
^:sonl XXIV, 48, (p. 118). 

ÉWibryon des oiseaux Si\r l'é-vo- 

ajïtto^^elf..., XXV.Oî. 
£mery. Rapport de la coi^mis- 
^rrîwa 4e T.§eçi.pé, .XJ^V , 58 ( f^ 

Einëtiqiies.*^Methode ^odermloite, 
XXIV, t09 (^. 233). 

Empoisonnement. ~- ... par Tar^ 
seniç, XXIV, 36. — ... par le 
xihkyre, VhjrdrOfpène suif are , 37. 






j)^rle nitrate de ipejçcuf /e,.^. r- 
... par la inorsare de la vlpèie, 
^: — ïïi%«^e.. d'gç^ioiv. â^ 
poisons par deso^^nisfigi/^sc^^é- 
reps, ^5 (p. 2223. TT Actîo^,^ 
Tac^d^. m^nganique^ cafi^^f^tî- 
an©, cyaneux, du cya^nôgèi^ç^^e 
1 acide pbotphpre,uX| 69. -7»>>.. 
Aconitumferox^ 70., -7 .«' paO? 
fVuit de la belladone, XXYJÏ, 

.•15.^ , ..... ,?: :.•'. 

Ëncbiffrènement. Cùbébes dànt 

r...vXXIV, 105.' - .;. 

EndosTiiose et ezosmose des ^z , 

XXIV, 163. ^ , ^^ 

ËfiTGEL^TAÔM. EmploL du, cÛo- 

rure d'oxide de sodium, ÏJtïV, 

^^^' . a 

Ëntozoaires dans les yjenx<^e^ ani- 
maux, XXYI, 44.», . *^q 

Epanohemens cérébraujc. Mécanis- 
me d'action des ♦ * . , XXÏV, 1 8?f 
168. ,. . , ' .^^ 

E^paule. Extirpation q.e T.. #4 
XXVII, 21. . -/ 

Epidémie des Ogîers département 
du Nord, XXÎV.^158, (p.. 27^). 
. — ... dans un petit village dei 
Vbsges, 181, (367)^-r.,. aHeil- 
bronn de 1827 àl82Ô. XXVI,77ç 
•(p. 273). — ... de lièvie'âtaxo- 
adynamtijue,. XX VII, 37 (i)^g. 

E^piglotte. Nouvelle xna3a<^e à% 

r:..,xxvi!,^f7. . .^ 

Epilepsie guérie pîar le moxor 

XXIV, 60. — Emploi de rar- 

moise, 1 1 à'. -^ Expériences sur 

^^...j(Xxvn,;f4^: Z\ '-^,1 

Epizbotie^ cômBattnes pàf 4^efii- 
ploi du chlororè ^e ^cfa'àux, 
XXVII, 36. 

Epulie. Sur T..., XXVII, 19. 

£sQV7iR0L. Statistiqae de la moisoB 



,^?'^?hHB,,M.imÂ ^^ Excoriations du. ma, 

aieiir* espèces^ de. rhubaïUes, 
jîtXlfll, pS; , I] , , , ' I 

dans plusieurs uni.vpi^it^ jl',Al- 



Exiimi:uiiitibD ij«s duiisté ay.cc 
,,^jtJijïtii,e»rpicn8,XXiy,.,7. 







FiHHESTOCi.. Emploi de la teinture 

de benjoin dans les brûlures, 

XXIV, 112. 
Farmacopea anivttial a réunion corn- 

paraiïva de 35 farmacopeas , 
,%W\l, *73. . 
É<ifc .not«<wt. l'eau de Bonnas, 

XXV; 47. 
Vx^hi. SoliiUficatioD de la téré- 
benthine, XXIV, 137,^. Ana- 
■ Xlf^ di>buis,,15G. 
FiKisi. Sur l'endosmose et l'exos- 

tnoie des ESE, XXIV. 163. 
Fébrituge. Kropriétédelagorunie- 

rdsin^ de t'oUvicr. XXV, li. 
Feiw. Moyen eflieafe contre les 
. b4tnorrtidaies pïBïives de l'uté- 
.iw.XXlf. 57.-Denx <;js,de 
■ mohitis aigd , £1- — Guériaon 

des cxcorii^tions du numelou , 
..79.. , , . 

Floiltu). Sur l'emploi de la tali- 

cine, XXVi, 64[p.,21Sj. 
Feuillof. ¥iui la structure et U> 

fojiïtiona des.,..., XXV. 3S. 
Feoklu. Sar . la préparation des 

tMnlures. XXIV, 134. , 
Fève .saint Ignace. Action de la 
„,..,.XXV,20,(p. 100). . 
FiiRD. Altérabilité du virus yw 

çln.JptVU.âî/p.lCÛ),, ■ 
Fièvre . ataxo-adynwùqve épîdé- 

miqua.XXVri. 3!Xp.^û3). 
Fi*Hi«chii»ide.éMdéniiqiieduCau- 

a»e, XXVIl.50. ^ ^ -/. 



É'i^ïri.'jlaniiil." !>pini^ Jte^ ip^e- 
cins amencatim sur là cant£)iB|on 
ou non.- confagion dç U -■•> 
-iXIV..2Ô. — 'P^cis ÉistWiî^ 
de l'épidémie âe(iit>ràlt^'5;4'fè8. 
21. — Courte «MuiMe' de" la 
même épidémia , 22. — DlWer- 
tatioa sur la ... observée aui 
Etats Unis et à Cuba, 23. — 
Peut-il être permis de traos- 
portet en France , sur Us bâti- 
mens de l'Etat, le corps des 
perBonnes 'miHKfl. Ae, ■\A,,,,^^ 
181 ( p..368j..^, J4iiii«ri».,lnr 

x!xv. 11. 



Fièvres intarmittenlaR. Tcaïte- 
menl des..., XXIV,,,62.,— 
Guérisou. singulière^ 63, n .i, ,• 

FiévTes. Indication curative jet 

.... xxvii, a: (f. 106). ...<. 

FiLHOL. JXouvel inUi'uiaent nro- 
pre à faire de« in;ecti«i|»,<mt 
lesr.anàui tapissés par une niçm- 
brane muqueuse, r,!XVIV,,,'1S) 
(p. 377). : ' ' -„„| 

FiscaiaCA) Bains de WiAba^W 
et de Sclinull)aqh„XXIV^ 125. 

Fistule laiyngo - pbnrynfiiePai; I 
XXVI , 46, sulivaice.euwie 

Ïar l'appliotAion de ra<iidiï.%ul- 
urique concentré,. 30. — '«i 
utinaiiies. Dissertation > XXAV. 
45. , _ , ., ,, 

Flore médicale et pharniaceqtïgfit 
universelle, XXV, 42. . i .- / 

FLOiUEMs. Méaanisma4'actio<iii44> 
«paoelMnieBs cévéli^nx.^KXlV, 
167. 168, 169. — AIm<iiKAii' 
rûaÛuiaïKe d* l'^au.dan» tJsM» 
pi rati on dea yvissn». X^V ,28— 



de certaine/ Substances siir le 
cOTVeaa , Xm, m. Ôlff : SM)! 
: '-n Hernies &a 'centra; 'XXV, 



Wré. 

Foie. Chlore en bnins dans les ma- 

^imes dd ,...XXV1I;29. 

Folie, fof. Aliénés. 

FoilicDles muqneui da vagin- 
Maladies , XXVI. 7*, 81 (p. 
319). 

Fomentations froidps contre l'oph- 
ifialmie ecroplialense , XXlV, 
,85. — ... dans les maladies fb 
'brrte't et la'roilgeole , XXVII , 

■'*3v-' ' r .\^ - ■ 

FQdWus' dii' cÊTveHU . fi.tciure tlu 
'"t;^âne';ieomprèssion, XXVI 27. 
;■"— 'béma'toâfis de la langue , 
-_ gtf^i £àr ligatpre , 38. 
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■~XXlV,"15«Cp:-'271il.- ,■.' 
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Foy. Léiio'. , , — — 

cho^^iqiie's.' ')iX*I.' 5?,"- ^^. 
■'defel!if&ld6s';"53;,""-"i ""^ 
Fracture dù'cràtie ,' ^ousfis <Hi tferf 

'Vea^;-3?tVI.27.-"*^^''-"^'""' 
Fractures des dfents; 'Stfr'Ii'kûSri- 

son des.... XXIV, Î2. 
FdtciLE. MuUflies des follicules ou 

rryples muqneui du vagin. 



GM.Of*SKr ( VUH'}. Ablation d'uni 
">foattU»>d«'.la lansae pat la liga- 
ture, XXVI. 28. 
GaWaAisTtH'r XXVI , 6t ( p. 216) 
Gambi, Consul à Tiau. Détails 
ijbt'le choléra -Morltus , XXLV, 
-48rXXVI. 10. 
Ganglion' à.%- 'tierf soos. occipital . 
'-XXVÎ, 67. 

GabmieIi ( John ). Effets théra- 
tieuUtrae'duploinb.XXlV. 107, 
Gfliitro-inalacie. Sur la ... , XXVI , 
' OBi ■ 
Gdnc. 'Analfseile iseorL-eet du 

. boisde...,XXIV,^ 155. 
Ses. Action sur l'économie ani- 
■ inale , XXVII. 40. 
-<im'inâa>Attial>le. Béveloppement 
de .... a la suite d'une fièvre 
'■■grave, XXV..22(p. -122 . ■ 
t>EDDiNa$. De l'eornloi de Ihuile 
' de (éiébentlfme dans les saliva< 
tions abondantes, XX.VI, 3S. 
SBioeit. ' Maniiiel ds' pharmacie , 

XXIV , 132. 
Gélatine. Sur lemploi de la ... 
'i^ntrae substance Alimentaire , 

Oetée' A«i*i>inas'. Clarification de 

■IB;..<,- XXIV; 1«.. ■■ '. 
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G eVicive 3. Eï croissance des ...■, 
XXVII, 19. 

Génération. Qualités ilni se propa- 
^irt par la ... , XXIV, 5. — £»■ 
périencea de Batkow, XXVI, 68. 
— Sur la ... et le dêvdoppe- 
tn loi des moules d'étana, XXIV, 
Ifi*. 

Généralions dont se compose la 

rtipulution de plusieurs état» de 
tlarope. KeclierrJies statisti- 
ques sur le» ..., XXV, 37. 
Gersoul. Procédé pour le cathéti- 
risme et la cautérisation dn ca- 
nal nasal. XXIV, 47. 
GtoFFiiov-SiiKt-llrLAiiiE. Mémoire 
sur un enfant quadrupède , 

XXIV, 50. — MonstrooMtés, 

XXV, 25. — Vaiiété de compo- 
sition dbsanimaaxk 2». -~Dtl 
degré d'inflaeDce du nioAde am- 
biant pour moillHer les forci^t 
animâtes, XXVI. ifi* < p. 220). 

Geoige. Emploi de ' la 'calamine 
pour prévenir les cicatrices dans 
la' 'p«giitC' vérole 'contltnnte, 
XXVI, 36. - ■' • -' 
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G^wf^uiA. ||.ëtnorrh9fie< ooosécn- 
piM3 k. l'apij^iit9^oxL « jifÇRtnrf de 

rose traaiQatiqUie ^Vbérie') â3f 

la ^omme - (ésii^Q'. dftc 1 4tt«kr, 

GiRTBAe^ ^épi)oir9$ /.et .ol>«jïf¥a- 
mlM9»>^i'4^ jli^'daCirioe icUxiiq^a 41 

Gi^ELiv ( F.-Gv.^. i7K<âtapÀtiiic{Pe 

me « XXy'i/t6. ',^ »< , « ••.m 
CbliSMit-D|0jriiiy4»»i. luetliie « M> J)|<a-l 
geoâk ^»y ie «bQ}fira.v> XXVI , 

Goitre. Poudre d^iS^CocyieoiUrele 

Gomme ammonUqu^*. PUnie diQn- 

,Trai>*ll*.^-MXXV„?5. ' 

Giwr i«e , .gjifcte, . . J\î étbode ender-t 

mique , XXIV, 1(fe (p. 232 ). 
ii«(^me«|!é$ine , étà ; . VîéHvier. Prd- 
vïtMÀé ié^iiémi^^Q\^y^^ y XXV, 
21. 
<ciWii9«l^ée. lia r^^eëûsidércedantt 
toutes ses f^rme^ >et totttefi ses 
V. sniUAV XXV JI . 23. 



G*09«vii^ «tfffinim.jiEW«MMe«y. 
< Aapti<|iie <d&4*art de»<juQçoadte« 

qiÔAtrt XXI;y,i^.-'j'-- ^ '/^i.vi 
GaiEfE. Traiteideht de Im KOlwr- 

rhèle, XXVII, 23'(b.8Û^vv'lI 
Graiaaed vanees^ • Péâkneedçà) i i|bes 

..J,XXIV, téfei. . n -. :..',. .H 
Gratiole. Emploi de la ../ ^t^ns 

le ééHri^m -j fre/nMi ^ • - XjUI^I J 

Graves. InAKence de la >t]i«sitp>n 
'. da Icoi^ start \B\ygemUi^t i3LMV4 

i€6. ^. ■*!// -il» 

GiMitiB9' et£.TOMs* Sui^ i^Mâtie » 

;XX»vu*'4(abL. ... I* i.«j..i. f*i 

G^o8<l TiimeBr9M<8«ilMULxies -des 
.grandes Lèii(Des«4 '^XXIY*^^*'' 1 

Grossesse. HVottiveaivislçRe ra)âân- 
nel de hn /..\ZXXIY^I9ft.i' ui, 

Grrossetie ebitsa»4|lédbie s^ 
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XXV, '17. i» ^ -ii.'-.î/.Mi «.il rtiifcb 
Guaco. Propriétés médicalelt da 

-.:•, XXVII, 715. ^' - . i/r.sH 
GoERiN ( Jttles )é }iféÂkoxtb''-9mDiËé' 

oleettsme 'Oil idédèciiié'i %Xil| 

9. ^T /// 

GdiiBSBt. 'Métbodê liatrlîleptiiidi 

«ppl&(|iiée tàn^foâkementàBêiiïj' 

dropisies, XKVIKB»/ 't-ïh 
GuntArar/' Shp -iBifiiUifidaitiomHitt 

ïiias<i/XXIV;i59L/> ,^nh6^ 
GuiLudit ''Mémosre«i<aifr[ l*ifl«(;«l|L 

. lià^iy.de''âa'.«fobieiotdaMîfiU'^. 
172; XXV, 7. oet 

Y|- 1 » ««I ?Hqr>«iiq 

i** . * ". • ' -îi » » I '^«4 1f> «i'^>OD 
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casum rarissimum pçrtiHtin XXIV, 

H^èaBiANif. Sur lê.raraoui$«emeiit 
deIarate,XÏVI,56. 

HAcken • X^ittëratiue • ^^^ maladies 
i5ypfeïititiùçs.XXVn,42,.^ 

flA.pDi.ÉjiÂiït' (Samuel^. Jubilé Aor- 

tdral quinquagénaire, XXIV, 65 
Cp. 163). — ... Sur le choléra, 
;'XXVl, 19, 56 (p., f^2V \ . 

Hai^dàt^ LypipHe.^^s vaatâ€u)es 
du cerveau, XXV ï,. 7^. , ^ 

£[ALrofliDC^rIlei:iri).Sur Icdkoléra, 

x:}Lvi,'ii '.,./',. 

l^ANUB. Vfi remploi iiu çlilQi^i^e de 

.*iqc;x;tiv,;m. ;_ '.^. 

IIaril ^do Tavceel* ,' 7Uérapeii* 



tique de i» phfhi$i^{ •XKln ,d58. 

IjUl^lLMs^, £fiorme;^amé^iJi(Maiik[ 

Iftlangue^ qi9pi:^U4»iib J^XKI f 

Hartlaub. Tlré7apei«|J[^fi,e/||||)|^ , 

XXI Vv97 -f . .f (AHida pffoUn^il 

H 4RTL AUB . (Ch»r^f*Ôeorf ^fr£M8- 
iien ). Ph^»j;ii^im«p4e » / iMMiH 

. xxyiXt •<-?» •■.' •{" vuoifj ''t/u 

HAUTSMiiur/ GuériiKIfig i kfi ^ ^Wè lf^' 
■tbiqu< 
65 

17:?lipuf^)..-.;^ ,>.,..,. fe-siiii-^H 

|ffWjr/im«( J[XV v?8- oljr? fil Jn 



■«#-.? **# •<^»» •■.' •{" vijo Kl • uu 
TJMiwr/ Gu4ri»qfM (AlpiPMI9tta- 
liques iaQti;psQ4rib9U»ldqXMl!l 
; (p. 162)-— Sur layqwWPwtte, 



/' 



imlaUtiltiïlrf auiibla clav «lai^ 



rentes espèidèss i ^fl^&teéaorriuiffies 

HAWs(itié^ (9iskèi;).IÉt!éii)«ns-detka- 
^sffistiiqtte Jliciiii$dle( XùDfh^ài* 
Hématosine. MàttdirtfiAut i\.., 
^(i}ÛX.yy 5A' ''' t .»«■'. ■•• -'-. ' 
}Ièi*Htiié^ç «as^âe de peite. de: la 

mémoire des mots, XXVIiJ37 
s.i(pi 4ô7)il M. .'H* -.I . . • , 
BélodjefWûM^da ratems. Trmté 

des ..., aXIV, 56. — ..• pasirtes 
^ 3d0i*tttet'iia^67<'*^#.vt;oaséealLv« 

à rampotation de lâ» jaiiilie''^>74. 
«34»- «MriaaliiéniqiicBty - etnpfaâ'de 

Tacide J>tir6fl|)h(iffq«i« , 40&'(p. 
aââ&-|*^»«f JSottireoa vàofBB.' *'m<mii 

arrêUJP le¥ U-/JCXVIB, 38. . 

dans les malaùies/des os» XXIV, 

Herrecart et CoTlli('(>«4 Mon- 
jdtraN&itca, XXIV, 458 <p. 276). 
^ÊitiAr iila* Ackle hydrocvanique, 
XXV, 79. 
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• Nodl^MèiDUis pbrsdnn«$ift«êt*6kes 
de ... à'Loiiîiiêà / XXIV',"rP.ii- 

oî^éfé«'àvee"BU<!éèi'y'>!:^lç ^i^^... 
omMHcate: d'(iWe/ÏQii^«i ^^h^r- 
qtmblCiiXiîÉVirlptSôoi"'^'^ ^«''►'ï 

"fieiéllès, KX¥('^5.-^'i7'"'^ »-^ 
Hervez de Chégoin. Sà^ le^^ml^ 

■erg^éé, XOV{'1W'><f 3Say.^^'»> 
tfEiifisflR6l 'Emploi >dti "^t^àitim 

Ueyfelder. De Texcroissance^es 

HlGGlNBOTTOA^ ftiHûé^ SAÈtt^e. 

rine supposée, XXV^4^ -^-^ 

. ^/o#Mk ch(mf^9ôie, XXIV, 4âi' '^^ 

Hindous* Remède des ... contrâle 
chdltéi?a/XXVtt,24». I -» 

Histoire médicate de Varmée d'O- 
rient, 3^X1 V, 16. -, ""> 

Histoire naturelle médicale. Ta- 



làtfittv^SAsf tot 0E&diiMLB. SiBT'leff ble*ax syno|irtiques d'.c., XXIV)* 
-Y'fiaiabmèm'âcatsalfaitcs^dierMi- 150. ' ' jl' ' " '^ 



mne,XXlV,14H- 
||!kirff9iiil6BtiiPLJ65oa/Sar l'ospa- 

racine, XXIV, 139> XXVvSfi. 

Stvr)(Viit.I notice, suv Its bmnst de 

V^i^BCet le$»lefi9.d;Udefcsa, .XXLV, 

130. ' '' i' 

Herberger. Analyse chimique du 

serpolet, XXV, 44. — ... Sur les 

principes amers des cucurbita-| 

cées et sur la colocynthine, 77. 
Herberger (H.). £ssai chimique 

comparatif sur plusieurs espèces 
«àe AiiWrbeîJ,'XXVilL tea'^ 
■VkuWàb^à 'de Sfifë'. 'Ttaitt^ifxent 
^ Idri/-4ioréïa, XXVÎ, 5e=(p. -«BeJ). 
Hekirg. Sur la lèpre de Surinam, 
* IXfflLIV^, n7^(pV35?). 
»©rtftii»*<I(^h'. 'Th.j. Recherches 

sur le nombre *déV' suicides et 
-^WflHcidésien Russie. XXV, 3».' 
Hilhiia-iiir idé»W^ftàtiètt. !€hanKemliis 

ç[a*éprouvent les secréfïbm par 
-6|f4J««^4*a Choléra; XXVTI, 3.' 

Hernies cérébrales. ^Mé^tàniime 
-o^*5i«J.îv»îCXfV\* l^^r^tXXV, 81 




HorACKÈA. 'Qualités qui se'pt?6*|^ 
geiU par la içéuéi^tiiïli , KX£V, 

-ifofe^/»irXXI¥,'n9d. - - ""»' 

HoLiLE. I)e ade ' hduli' dg^tri'^ et 
sinistrif XXV, 64. 

HoLSCHER. Sur l'extirpation de l'U'* 
térus, Xî.VI, 84 (p. 328 et 329). 

^OLST. Rapports et améliorations 
de l'état des aliénés en Norwège, 
XXIV, 158 (p. 271). . , 

Homîniô-Stfuelette. ffeticè sîrt''iiif 
^;.VXXV,6^. '"' ^ ' " -''■■ 

Homœopalthie. Archives de la méi 
'êtëttêie:..; tàm. 8 et 9,ZXÎV, 
65 , 1 77, 1 78*. — Histcrire dé T. . „ 

* /i;— 'I)îèjfehbnioêô'pàihiqûè,?3Î 
-r- Sut ly camomille' , »^- -tt 
'Crostàclès à la médecine homœo- 
'^athî'qlie, fÔ. ■ — Oppositibrii' ib. 
— Guérisons homœôpathiqi^s * 
th. — Sur la somnambule d^ 
Pre^cnist, ng^'-^SûV la %te 
de Surinam ,"/"&. i- Léétu^és'iné^ 
^fficaife-s-, tb. -i^ Crîtï()(u^s; i^^«' 




H 



Bulletjbf^ <i^\>m^fi0ef^inê<licales . 



n^uscuriui , ib. -r^ Homœopathie 
appropriée à notre .temp&y ib. •>-• 
Senega, ib. 
HoPf F (L.)v Sur la propriété qae 
possède le charboa de détruire 

!»t*,W>iMW<^ •*? pJ,^^çfM^f^ xéjçé^ 
taux employé* ^\ /iiédecjltte , 

Hôpif,rux/d^ A*y^R^ PWPAÇ ïpo- 
vice biédical ^t^ns'lp^.^., X!i^yj!I, 

HoftVEa. Ozène çu^ri pax 4^ ehlo- 
. . frifrfï.fU ^Wa^ ^JÛd V., ()1 . 
Sb»aT.i.l;^poisq¥Vpeweot'i,poc le 

tlosACK.etTow!rsBiiD Képonse aax 
..,i9jilégaftH>P«vM4e& <4ot<utett>s . ^. « 

-Hospice deOliarentàn.Statistiqae, 
>XKlV,fft.— .*.d«.'Hartford, 9. 

.!,..*L <(l-d,«8«iint-'Peter8boat^'poar 
les m^dadies des yenx, 81 1 

HotSTOii . Ulcération du duodénum 
produite parune cuiller de ter 
avalée, XXV, 35., 

Houx. Poudre de .!., XXIV, 181 

(p.3ô8). 
QuiCNTUAL ,J)'(^3cription,çt figures 
' ' de quelques' 'nouveaux iiistru- 

mens, XXV, 3i,. , 

Huyle de menthe jingjlaisev, iVUti^re 
. cristaUine de 1'.... XXIV, Hi. 



HcjMBOLi>T(de)« Sur lecholéra-mor' 

bus, XXIV 48 (p. 124). 
Hdbb jeune. Revue critique -sur 

l'Hôtel- Dieu, la Charité, etc., 

de Lyon, XXIV, 13. 
H C aT4 PO D«, IVl ftjf MMIM J>fsc^v4^4f 

jaédecine fX yi^ chirurgie , pp* 

■ tiques ^XY» 'l^ ^ ^..^ i, 

Uùi)^^F^s/.i)., BJecherçhes . méàMO^ 

. Jçgaleij sur J>irseivf y XXlV^^ô. 

.»—,,, Antidotes .d.u, çJilorç e:^,de 

l'hydrogène «sulfuré y /37.,7r-'... 

• Suç. i'action de Vacide inaii|;pr 

nique y de i'aci4e c^ajrha^^tlqjc^e , 

de l'acide cyaneu;c, du cy^f&o- 

<eè<^ . de .Haicidp php^diAS^^^^ » 

HuTXA* .Anomalie^fdyajiaivqu^jl^de 



racco>iQhei^eiit,.XjLÏy, Ç^?^ 
ydrQcèle ; ch^a^ la fentme. 
moirQ,sar 1'.,*, X,XV..33. ;,, ' 



■% 



tlydrogène sulfujté. Son anti^lote, 
XXlVi, 37. . • / , / ' .,1 1. • 

Hydrophobie ..XXV, 58 (p. ' Sà^). 
— Cas d... XXVI , 5. ^ Cas de 
gucrison de T.. . , G. — •Épidémie 
d'.,., 7. 

Uydropiaies. Méthode iatralep- 
tique appliquée .'lu traitement 
de» .4. ,>XX¥iI, 27 *M < ofn^yî 

Hydrothorax. .che;& uii<.'eiii^^i^dc 
quinze mois, XXIV, 27. /;; 

Hxow^f Fïop«i4t^/ médicales ck 

r..:. xxvn, 74, "'^^ 
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îîéadetplie. Enfant quadrupède , . 

.XXIY.SO. •• _,. ' " . 

ïmperaibri'a. 'Kàcine d' ... dans le 
deliritwi f rémois , XXIV ^ ;I03. 

Indications cûratlyes des. fièvres , 
XXVII, 37 (p. 100: 

Induration dans la réa:ion des re* 
plis de Douglas, XXIV, 86 
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Inst rumens. Descriptianetl^î^es 
de qnelc|«^» npHv^^u^ ,r-. ^%^4 
3^, yT->Ap^l^reil^.IVW^ç,ll9^^l^«lr- 
gienî^ militaires , .}iX.V;[j,/^/ — 
... j^pur repousseï) daas i'Mtfixitt 
le cordon .ombilicid^ A^^XÏtù? 

Iode. Méthode endermi^tte,XwV, 
109 (p. 233). 



luîluencedu monde ambiant pour 1 loduredeplomb, XXVI,64(p.217). 
modifier les forces animales , 4 IdEBG. Matériaux pour une matière 



. XXVI , 64 ( p. 220 ). 

Inoculation de la varioloïde. Mé- 
moire suri' ... , XXIV, 172. 

ItiUNÛd ( de ), XXIV ^ 5S. 

Instrument nouveau pdur laire 
^ès-iinjectien^ dans" les grands 
canaux tapisséa pur/iiné^n&em- 



(p. 377). 



médicale future, XXIV, 102. — 
Expériences sur divers médica- 
mens énergiques» XXVy20« 
Ipécâcuaûha. Vin' df xur^ camnib 
expectqi^tt» , XXàV. f Q6<> (i.|t. 
225 ).' «-^luRiMiBomivmeiibopar 
la pbiM^ève d' .,1 , XXV^ JC— 



brane muf^aeuse , XXIV^ 181 1 ËDMrIm >éatïB la. iméAoniiafie , 



XXVU , 5. 
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1 ^^ jlV, t' I Ml /'-H KM t ..-,., " -jr . • .m !._; lij'x; 

,J«. •♦Jf-r. ') i;| 1,1 . . V '' î i •') •» l»r, <. i; I "lull 



iMk'ôVîrÉtii^lbl ijélà rhtibtirbé en 

^ ^^ ttàasttcjrtîôïi, .XXIV,;i08.' 

Jaco&son. Sur la géhërâtion et le 

^'rf^'rélyjppemént des moUles d'é- 

'.Çai/f; JLXÏV, 164. ~ Sar les 

" rtînà toritïiordiatit on corps d*0- 

Fen . XXVU , 38. - ' 

Jàc'qoot. tebîdémie ààns tin"^il- 

la^' dé^ Vosges , XXlV, 181 (p. 

jAé^NicttWl'S*'i M'ëfttdire sur îè tho- 

léra-morbus qui rèà^he en'Kus- 

^^sîëV ICiHÏV; 2i'."-^ 2«. tiiémftîre i 

, XXV, 8V Cp. 9f80; XXVI , 64 

'Tp-21'2').;— 'Réponse au mé'^ 

mpirè'de' IVf. Loder", /5/Vf. '( p, 

'irT\'. — Sut le kang des cholé- 



<Mq 



^aîig 
riuues , XXVU , 3 ( p. 24 ) 
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Jàkti dHîriÉàTSa. 'SuPdWi-jît^é^èfces 
de:::\'XXV, 41."-" • "^''* ^ 
Jasinsk.1. EïtractioiïVlp aèi^tSTHÔ- 

laire^dii va^*n^XXrv;''7rt;'i' 
Jt^iBST-Sui* Une Tfonvelt^ 'espétiè*d€ 
"itiû^.'XXW, 15-^: '»' '«'f r ^' 
JoEGGY. Cas d'opération cé^à^fen- 
'në,^ÎCXV,'74î * •>'• '^'- • ■-'»■ if 
JuLius.' BuinsTde clkl^cfi-é eé^tiHé'les 
• mïTÏàdi^* dW.'fbièi ,:,XXiVlI 2SU 
Jumeaux. ' AccoéicTieÀîent'de^ïng 
••:..•;' XXI^V, 95'. '' • " i>^ 
Jtjwou. !Aectdfen^<Aaséi9pàlr4a!^é- 
sénce d'un orvet dlins lé ^dnal 
><iDtea(}iiul » XXVi, 70. ■ ^ "rfi^a • 
JcTMANN. Remarques ^r Vaction 
préservatrice 'dei'lii <be]l»éeiiii 
contrer la scarlatine » XXVII> 28. 



I » i '« 



fi 



S: 



■' / 



V; 



M 'M 



Kahlir. Sur un priiiti^e no«iv(;au 
'eiWa^ du ife»>e#t-^o/fïf« ; XXVII, 

65. ^~ "'' ' • ^ 

KÂMVfÊÏifeà. "Observations homœo- 
pathiques. XXIV, 65 ( p. 162 ). 

Kemper. Application de sangsues 
■au coi de Tu ter us , XXVII > 20. 

Kesteletzk.1. Flore médicale et 
pharmaceutique universelle , 
"^toVv»42v • . • I. • -, 
KVo^oDOvrttH'. Sut* lîffiévfeî chau- 
lée'' JépidéVhïque du Caucase, 

xXvii; 5a ^ ' 

X'iJliUs: C H.*-'T. ):■ De l'àccouche- 
' mm^t ains la position occipitale, 



KïRsdHcfER. Cohôtîpation et diaV- 
rhée simultanées , XXIV, 173. 

KoEstLER. Empoisonnement* p«<r 
le fruit de la bellàdona , XXVtt. 
15. • ' • i.. 

KoRSARQp. Sur les grains homceo- 
pathiques , XXIV, 65 ( p. 164). 

Krimer. Guérison d'un torticolis 
par le cautère aciuel, XXIV. 75. 

KuHpr. Hecherches sur les acéf»!]^' 
ïocystes eC sur la manière dont 
les productions parasites doï^ 
nent- ^eu à des tubercules, 
XXVI, ^5, et XXVII 83. • 

KôKzstn. Tbu feulfa^e de. quinine 



insja position occipitale, | contre le ver Solitaire', XXV1« 
;'15!'' - '* • }■ 62: ^\l - ^ 
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I ^ 'I .-"■■'/ .lit- , 

L«BB«s. Sur Ib obotéro., XXVI, 1^, 
4|AiDDi»rfv ( Jéinés ). Foi»ffiis hc^ma- 

tode» diitcej^eaaviXXVIf , 58. 

f laie/dfeil'oeil avise fW^d^ 6|ib- 

9taii«e4oriris saneinc^jav^ent 

pour la vision , 59^ > 
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Laiké. Ëj^tirpatioti, de répa«lë, 
XXYJl,2U ... ». ...V...* 

l.Afi»E«86CKr(.G.-J.^!VI;> Nosoiégie 
et. tb^rapeu^tiqua- des miuiadies 
chittJirgiiîales., XXJV, 1 7ô. 

Langue. Fongus (guéri par ligata- 
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re , XXVI, 28, «— AaifniUtimi, I cale des liens propret à la ... , 

29. . XXVI, 26. ^ Recherches des ar. 

LàsmBT ( Baron ). Aperça chirargir|| téres pour pratiquer la ligature 

«al sur les journées de juiUet\i dans le traitement «les anévris- 



XXIV, 158 ( p. 267 ). — Notice 
sur un homme squelette , XXV , ' 

Larv^ iivUliiftft évacuées , du si- 
• I iHis'ttliltUtaire, XX^, 30. 
Latyto'^tiimie pratiqwle avec suc-^ 
uKoériMlffré ttli flotlTA, XXI V, 

Lassa iàir& (Ainilyse d«' K^idie cé-^ 
«.rrpil^^^àsiplimlv XXVl , -72. i 

UybVi6ro6tilM.'8»«dMUi^de... ,i 

XXIV, 102 (p. 213). 
^AOtif^-'Sitr la «dispMitkm des.; 

.->^oi^'^xX'iyv5i. •; /■ 

LscAVU. Mémoire sur rhématbsi- 
liÉV^t^VV ôlr* w^ Sur k sun^ , 
XXyi. 50. 

•iélfi^g^iiDv £nip1oi' lie l'or dans les. 
préptfiiitidns syphilitiques ,, 
3fxiV, 114. 

lxàAiB»Lukkicot!«t. Sur le dnâ- 

' • 9iUàt , oii rdsine dé chêne , 

? XXiV,i58 (p. 268). i 

Ubô/' Traitement du eholéra,; 
XXVI, 56 (p. 182). 

^Ji/o^de ^yWmv XXIV, 176» 
(p. 352. ) . ., , 

MmtnoK' i de Vkry-le^Fra^çals ). 

. V6ii]< lar pnéi^ratioQ et l'emploi 
de la salicme , XXIV, 48 (p. 

<M4â&9>, «% 181: <p.d794 ; XXV, 
50. 

JU»ov/d'ËrbûK.M< Tableau histbii- 

. .q«ft<telalillwiâritie,:iU.VlI. fÔ. 

Lftirilaï. limpoispiUieiment par l'a- 
cide liiydf«cyaaiqi}#^ XXV, 13 

.ii««iq«0 dM auteurs de médecine 
. ^taaa, XXV, 173« 

lichen d'Isfafvtfe* , ^^tractiop des 

.• :MiiKip#s gélutineui ^ XXVII , 

lacttTmMTmfrT. HydM^erax chez 
, un enfant de 1 5 mois, XXIV, 27 . 
lA^tut^d^ deuscatfdCMlaïKyXXIV, 

o7' «^ Bie la crvraU , 34. ---* ... 

4«f «Hères. Aatttomie chinirgi- 



mes, XXVII , 55. — ... d'un 

fonaiis hcematodes de la langue, 

XXVï, 2». • • •' "' *^' 
LiND. Traitement an ètiidfléra , , 

XXtl.56cp. 1Î85). .»' 

Liquidte céphald-sj^tnàli^ 'Âûâtvse 

du.. , XXVI, 72.. : '^^^-1^ 
Liston ( Çob. ). Kestà^tâit^iU ié la 

seus'cloison du rie^^ XXVII, iti. 
Litfaotritie. CoAiptë ''néD^'Idii 

traitement! à rhô|>îtaf' !Êf4i:%1er , 

XXIV, 4f . 158 ( p. 283 j. -iiyi, 
à Bagdad , XXV, 81 < p. SyS 5r.— 

Îableau . historique oe ' ta iX^, 
XVII, 16. • V 

IfiHeratura medica extema rpcéktgr, 

XXV. 8. ' ' • ^ îà«W 
Littérature des maladieft Syphili- 
tique*, XX VU-, 42. ' ^iJ>f«'^>M 

LoDEft. Sur le chdlék^ , ïX^I , 
15, 64 (p. 214^ -, <' 

LOEWBNDAED. Sfaf leS Slglî^pèAlO- 

enemoniques de lu t>BeiiMdie , 
XXIV, 28. -t^ HHoven d« r«cbii- 
naître le seie du tœtêtf^n^ttArla 
naissance , 5^* ' i>i > 

LoMSAi^D. Sur l'emplpt^^a «^aélire 
de potassium dans quelque/Aïa- 
lames , XXVII , 7ô. '> 

LoNDE. Uettte sur W ^CiMléru, 
XXVI;18.55; ' i^.M'-m 

Losg'chah». Annuiéf^i.dftsedbax 
minérales de- tvuMi^s^XWf , 

' 1 22.* . • ••>*»-; 

LéiigéviUvXXV, 28.^ ^ 

Lotions troides dans lSA»|MM69Îe 
4ev«^utal9% XXI V« «4-^JMfc 
les maladM* ijébnics epf» &b- 
génie, XXVU, 43. • • ''^^ , 

Lcqojb. Traitemeotdes scnamluiles 
par i iod/B , XXV, ^1 Cl>.>te3 ). 

LoKO^H. Du traitement des J^tteg-' 
masies aiguës du ppimiba , 
XXVU , 45. . - * 

Lymphe- ' dM JveaUicokm 4»4il#- 
veau , XXVÏ, 72. • . / / / 
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MÂc-Gaegoii. Maladies 4u sinas 
^««a^ilaye. XXIVv30. 
Macba^do (deGajkada). ThÔDrie' 

Mackensie. 'Be . )a/ choroïaite , 

]llAai^ix)<.«. Sur les . habitant de 

Maaapqa. Guérison de trois , cas. 

M[Aii|4Aaiz..,^v leâiperfomtlonsi 
{pontanées de T estomac» XXTll»' 

'wis. pnx tle M. Bossange su^ le. 

Maladies chroni^es (des) , XXIV» 

, J«*Xp.JQ3i>^ --- Hospices po«r 

les ♦..dés.jenJ^^XIV, 81 ,82, 

: !8^^|jft54 H-il'ormale Gonseil- 

.Jé#rt«MM(QS(-^. de çoitrine,io6 

ft i f t W» Ol» T^Bmploi de l'arsenic 

,.l 4A0ffJlnM>> 440 o«^ 111» r- . 

vermineose d'au enCant d'es- 

«>Tid^ira t'Bttlàvift, yXV, 69. — 

CàMlM}»^fiVP,râgrè3 de quelques 

... contagieùSje$ , XXVI, 78.. — 

. r.>s4.^s lis rupporU dé la poKqe 

medîcale. XXVlI , 43. - ... 

9r*âes fàliettleft'mttqaeiix du va- 

ià^:)QkYiJ,% --^ .. >des fraudes 

fevres et des lymphes , aXVII , 

6. »— Chloré e^ 't>ains pour les 

]lMBâi^n'j(éisiiqne« en Belgique, \ 
ncXXlV,: 1.9: — . . iébriles» et 
principalemcntdanfi la rottffeole, 
.^-feteis fMMdes, XXVll, 43 
.^-t^^onvéUe ... de répiçlotte , 
^•4?% ~ ... d« »sinus i^axiiUilre, 
':jaaV^ 30..-- ... syphiliUqites. 
VoY. Syphilis. 

ixXVl .86. 

Maic. Mémoire médico-légal sur 



^ ** ■«..'.;•• 1 • I ' > 
/.' ' ., /^ I /!// 

V ' ^ ' *•'» '' '' '" ' '^'" "'"^ 

Marti 9 Solon. Cancer du m^AUf- 

,tîa.rXJg.V,.158f4?../a5a>:,:i 

MAssof. 97imreui*..94nf«iiiet4e Im 

Maténa|i]ç pb«|^ i^fi |f^ji^%«iMt«- 
relles et la médecine , 1''/5rt>l. , 

MATfiY%Gu4r4$OA 9iiPg|i^ft.dipnt 
^rp, mtJBrmitmImH} liXXfitt^ 

63. -e. rj > '(jt VlKiC 

^fitièr«) àtistolhae I9mreà4ru^ 
rhuile dé t||ejUh0 ;, 4ihM«¥« • 

.XX)V{fli2« . ,. .M-.if TT^J 
Matière rcdotantt , dw /bhcm^^ * 

XXVI. I n ivx/; 

Maftièiie m^dioaW»' Tjr^téi «1«i«mmI* 
, taiiré dei. I . I XXVI I j 3ft» . . Ml 
Matrice. Foy. Utéri^» r f{//^ 
M*.TTOs DM MflTAS-GJIAJMai^CtlQfil- 

Augustilno Vieèra de ). ûDUasér* 

tation ^ur les Hsft^és dii^i^ttit 

126 ( p. 199). . • \'r*/ 
Mnttilràtlion dea UniU, XX^^i^^aB 



(P 378), , . ..^, 

MÂT£a« de Bonii. Disaeotiooiaxlè 
trois nranstres doubles «XKIV, 
' 000. ' . ' ' . i 

IAayo. Accès •pileptiforfties gjsûsris 

par le moxk, ' XXIV , 60. 

Méciinisme. du chaot , XXV, 27i 

MédiacinèCdela} œnindété6 cMtme 

'eeience eieomme art, XXI V^ &. 

^o ... légale. Manuel dé ..;|,33. 

r- ^'> cIiniqi|«.|léBM(BQ9^ei'eA' 

servations dé ... et d'aiiétemiè 

patriotique , XXV , 32. -i- .à. 

anoiënne et moderae.* Dictipn- 

naire historique de la .'. . , 61^, — 

... 0t chicurpt pratiques. DÀsA- 

des de ... , 3l. -^ .... fiesatén- 

nirfn à la chirurgie, XXVJ9L,^4. 

Médicaraejis énergique^ sur T^o- 

.ilovRe animnila. £apéritiiMft.de 



la mort ,da prûicè de Cbndé ,3 Meulirk et Heosmahs. Moyen de 
,£XIV, 181 f p. |72 ). . I découvrir le sulfate de cuivre 

M^ARcus.. Choiera *mor|>n8,XXV, ' ' ' *"" 



81 ( p. 380 ). 
Marih-d'Arbai.. Cholëra.morbns , 
XXV, 81 ( p. 369 )•; XXVI , 64 
(p.Zl7). 

c 



dans le pain , XX VI , 21 . 
Meisseter. Sur la chorée , XXÎV, 

59. '— Maladies des rrandes lè^. 

vres et des nymphes, aXVII , 6. 
Meli ( Dominique ). Sur le sanf . 



«8 



Bulletin 'dêi '^»sieniàes-''ftfèdicàles. 



/ ■ 

Moyens de reconnaître les taches f Mordhinof ( Tamiral ). Lettre sur 



de sang . XXIV , 34. 
Membres artificiels pour les «im-v 
pûtes, XXVI, 84 ( p. 320 et 
328 ). 

VémfiV^'^ o^^ryatipnfi de m^r 
decine clini^iie pi /û/àn(\tqmi^ 

Mende. Mam^flcQmpiet dgfçédc- 

ndÇHl^S?#e,, PCLY, .33^ -r Fautes, 

^&^i i??*»«ie^tejat, leij. s»gçi-fqm- 

mes , 88. — Gommi^i(iiçfi(ip)i des 

Tai#fè§px^#aqR^iijftjdft U mèrp 

avec ceux duiœtas, 'XXV|ï,i1. 

^feM,9Ç^lqi,:^le^,i[îîiioraçes d^ 

. #fP» e^/rt?i..PPM<i^: conUe Jes 

ulcère^ vénériens , XXVI , 37- 
»|4çw^UASie ^ÇwpA^rdei irlp4civ« 

cuankà'daos la ... , ^[XVlIt ^. 
Hfintifl,.,HjHH^.^I«Ui^e ..de; .^. i 

Mercure. Bromure de ... , XXIV , 

t.,ijûQ„r.TrT JW<9Ao4f5i8n4*rauquert 
1Ô^.tpî>2>3i . t. t: . . . 

Jïf6n|ie^.in^rçiW§triquç? des y,aw 
seaux capillaire|;- sign^o^tis et 

iftfe!«9*ifeHp»*^>'^VI, fit- „ 7 

l9iétKad^çwdéwiq?;ift-,;. Emploi <le 
plusieurs médi^mr çs/^ XXIV, 
109. 

MicuAELis. Departihus constitutifs 
singalarum partium scuiguiais ar- 
tëriosi et venosi , XXV, 4. ' 

MiTCBELL. Calcul des vésicules sé- 
minales, ^XIV> 70. 

Mlfxliif'é^câlmittttë dans le' vomitùs' 
potatorum , XXJV. 1Ô8, ' ^ ' 

m^yHjjkuTûti,' Maladie riisentale , 
.abltinéii<^e'de 51 jours, XXVII, 

""^ii'.'- * ' ' * ' ' 

M6itEyrkiCTV' Mort du' dïole>à , 

XVI, 15. . 
Blbnstreà.^IHïsetttoxid^ trois dou- 
bles ....^iXIV, 1" — Enfaiit 
croadmpédfe; M). — Vieë de con- 
formation , 138 (p. 271 ).-- 

Eûfads ' nîoiistrikeux > . 158 ' ( P- 
"'-275 ). .^Hermaphrodisme, 159.' 
' — Ftttus tnôtistniénx , 2i\v. 

fi5' V — Wdft^rirosité^, XfcV, 
25. 

J^iatiîH^.' Principe 'aetiF 'dMhe 

^ 'noiiveHcf espèce de ouinonina . 

•^X3PVHV«6^ ' ' ^^H.^- "> 



le choléra , communiquée par 

... , XXVI , 82. 

MoREAu DE JoNNÈs Sur le cfaoléra< 

morljus , XXIV , 48 (p. 124). 

. j- Rechitrcbç» i ■ fctcitisti?çii«* ^scSi 

lés géBQf<aibotna4i^^-Bé aomipAae 

h ^op»fe»tian',i XXîVv 63[>ov- 

Mortalité causée par le chcAIra 

^^ Asie e«e*i EMope^vid^oiftiZi 

à 1830 . XXVL, 601jiW^ft»^e 

4e siuelff %eA nMkdifiSicMitagîocK 



ses 



78. 



V r> / 



Maa«iA«tii.o^nii$ml&daiftés)|08[ 

Morphine. Sulfatt ef40él^f;MbAv.. 
par lit • ixi^iiliK)^ MeiM]mni(|««|;i 

X3;iV,109;(p.rîSjl4-t . Db 

.M(Oa<iE9. Die.ré|fttâri^ne> JâS^fUBO. 

IVIorsure de^la MÎfÀMi^QhlorjUë^e 

chaux contre la ...^iX,X1^^25. 
rV- .> deS'$ef'f«n»|à<0éâia«ttfif]iSI 

57/ ^^p.^'iT^ )o; *'.vw jL i.JûiUov 
Mort du prince de Condé. Bkésit§ié 
. 4e# c\moahXsLtio^$iméàKSfiîé§^îai 

de ta nt*Bt:idki.priDÉkendlSoi». , 

XXIV. 184.4.p,3720 ;aXXV,5aff 
MorI; yabntaii^(»^.laiàiiBpKlS[KI, 
* 47 ; XXVII , IlT r^^ yjxx 

Mortalité dans les divers quartiers 

de Paris , XXIV, 7. 
Moza. Accès épileptif ormes guéris 

par le... , XXIV , 60. 
MofiaBECK. Emploi de la gratiole 

»« ' . o 1 . . 01 J'> 811 »u - "?. 



MrLLEa (Jean ) (ieBdn^. HehiÊ^ 

micrometi'iques desl capyJMjys 

, sançuins et spprétoi/ê^;^^^, 

, Musc. Action .du; ;i"^, ietw?'2o 

• todeur'diê .V%^'5^^r:i-r^WaP 



tion , 153. 
[uscles. Ph^ 
m^Âculàiirè' a 



■jhV. 



r ^.u^ 



M uscles. Physiologie ' *&/ li 



iKâiHe 




ir.nuai ub 



av ,nvx/ .1* 
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.. iiiî .TA 



nuIssaMNoed/ ' Tableau At» ..-. qm 
':'>M|Vfeiir ftieli éàn^^ti ^aisoti d'ac- 
'«oii<éheni^^t de Pr&gaa, XXV, 

Ni^èol1qtte8i''M<dtfaode' 'endermi- 
>-^ei/ XXIir^ l09^(-t>^ 231').' 
Niui$itr'MdrttiiiJaik«iS')'.^iV ihsanfd, 
XXIV, 55. 

«f partium genè)^mti6ni ^itiservien- 
ïA4w\''XXIVv *;•?!"• ' 

du ... , KXVI ; 67. ^ «ym^- 
OAu^^ SMtioti de« ..., 77, (p 
Di2ÏSfi^<Déiiiowl^a4ioii des ..., 
■iXPra/39. • 
N«tMMu4^r» le» oi^jets qb on voit 

voltiger devant les yeiix, XXVI, 

BMs;^ ResimiTtitiOfi ' de la êo«s- 

cloabnda>..,,'XXViI; l7. 
Ilit:KV>&C(r. les c<(asei^ qai f6nt 



NHirâtlâ d« mei^dtfrtj: Eu^i^iM^ 

ttite*tt,}^XTI, -afe'"'' '>"."•'»> 
Nitrate de Wté^se.'Aotibh '^'J... 

XXIV','mîÇ«:"3tGJÎ'''' ' ^''f'^ 
NbÉi be Rêiii/si'W'Iff^VëliHton 

dé fat médèèihe'^à'M'd^dl^, 

XXVIÎ'IÇi"'' "^ ' "* '^•'^ '*'^'"' 
Iffïîx yttfriqûë.'Bflfets 'de '«»-/.., 

NoRft «A^«r '( 'i)E).' ^Enttdâ^ttt'fes Id^i 
les yeux dès àttimai^jé * SCJ^Vl , 

Noi^làgice nééthédtÀs "W\idpH'fYi 

XX!lV '54. < . " • » iil:..!!-: 

Nosolofçie et fT^rdty^Uqftë^i^M 
maladies chirurgicales » "^^l^V. 

NôtlP^n. Qtettlitëst^Ui'kpropiij^nt ' 
par la génération,' XXI Y. 5. ^ 

Nétiveaa néiT. flâcbitië"far^^'lAJ£ 
..., XXIV, 64.' • -î' • ^"^'>'* 

NoMAN. Proche ïrourftid<^î*6¥'le8 







Mdan^ là tf ni(fa«kice du pôuls, vaches , hfin d;e pre^geV lèé^tàl^ 
XXIV, 162. •! ' / ' I tîlàé', XXV;i'31. ' • '•-'^^\''î 

i .-^'J GlJp i.T. 

/ I • 

'' r'i'i j • »:ir" 1 < ■ » 

■ :M '.'■'' 

Oblitération ctes ï>ronches, X^VII, 

0^i,v|é^., Propriété f^b|rli[uge de la 
'^omme-résine de V. ., XXVj21. 

9^hy^^W ^v^^^^^^r PiïodttiU de 
^Ta decbmpôiittion des Cfidavres , 



Unseno< 



Orvet difns If' ç^aX int^^W^ 

XXV, 70,, y f , / .\* -- > a 
OSf . JDmçJbol de Ijarsenic àtS^yil^ 

4e 



nvila^ies des ..^ » XXIV,. il 't 
OsBoaNE (^Jonathan). Emploi^ 
l'ipçi^uar^^haiiauf la. ip/^ Q r ^ h f^ 
gie, XXVII, 5. •^. } r 

; ment, XXIV, ^ ; XXV, i% 



Osteo-mif|ttcie.,.XXyjA. 84 Xp- 
322) ' - 



X • 



r. 
de 



isENOORT (Von), bescription d^un 
i^m^ pour Jes çluprgieii^ 

. mijitaires., XXVI , .31 . , . 
tfp/raiion cësciràçoné, X3fjV, 74f 
C^^thaf^pie Sçrophuleu^e.'Fom^n- Outei^pont. ^qrefd'OjoTaEPO^T- 

"talions îiôides contré ,1\,. , 'OWbs .CB^i^îlwrttp», Anévrisni^ejjd 

iMF\^^'>- ^ ^ ^ ' '- t ' >^>«';e iscbiatique pri« pawiLnn 
Cuiuiii et ses préparations par la atievrisme de .lacwe te^sA^œ, 
^'TiétfiôdeVet^ei^ique.^XiV, XXVIt, 5l .^ 

A^SJf-^M^i.—^^^^^^P X"V Oxigèn^»,EffeJ;^pbpioloi»qAes4te 

^iCX^^^ ■ . l\.,etd;aatrcssaT,XÎ?4,;)^ 

Ot^'^EiÀplôî aë i'... dànk lepi^^a- >Ozène guéri par lé \«hl9jrt^if\{de 

dies syphilitiques , ^&IY, 114, chaux, XXIV, 61 . 

115. — Efficacité du muriate Ozehue. Automate obstétrical ^ 

d\.., XXVII, 26. XXVII, 37 (p. 110). 

!.. 



%(> Bulletin de^s^^jkn^ 



■% > < . j, • . I , 
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Pain. Sulfate de cuivre dans le 

Pûilsâ caehcter . Empoisonnement 

parles ..., XXIV, 59,' 
Pkncnéas. Recherches ^«tr les fonc- 
'iîoùsàdi^é et seft altérations 

organiques, XXIV, 1 70. 
PÀFÂ (Joseph del). Sur le vernis 

des vëgëtanx de llnde, XXIV» 

38. 
Pariset. Observations sur la peste 

d'Orient, XXyi, 79. 
Pascoli. Emploi de l'armoise dans 

Képflepsie. XXIV, 113. 
pASSMANir. Emploi du seigle ergoté, 

XXIV,1^M20. 
Pâte de guimauve. Préparation 

de la ..., XXIV. 144. 
Padi.i Sur le delirium tremens » 

XXIV, 174. 

PeUàgre. S«r la .. , XXIV, 48 
. (P- 120), 

Pelletan (Gab.). Instrument pour 
la ponction dans Thydro-thorax, 

XXV, 58 (ç. 230). — ... Sur 
l'emploi du séton dans les plaies 
par armes à feu (p. 233). 

Pei^eira (Joseph). Effets pbjsiolo- 
fncniesdeVqconUum/eroXfXK.'Vl, 

w. 

Perforations spontanées de l'esto- 
mac Sur les ..., XiVÏI, 83, 

tEKSQv. i^ouvel électrométre , 
XXIV, 48 (p. 118). — Mémoire 
sur félectricitë animale, XXV, 
3, 81 (p; 313). 

Pbschibh et Jacquémiv , XXIV, 
157. 

Peste d'Orient. Observations sut, 
la..., XXVI, 79. ; 
' Petite vérole. ËAiploî pour préve- 
nir les cicatrices dans la . . . , 

; XXVI,' 3Ô; ' ' " -^ •' • 
«Phormaeie. Memael de .., XX9V, 
/i32i - <(' 



XXIV, 98. »; 

Biiaitafteopéb mte; XXVf i, 72. 
Phlébite, XXIV, 25. ' 

'PIAegnittsii^ a(gttfite 'éa '^antùon. 

tr&eibèAt ///««XXfVUTv i^' 




Emploi de l'acide .pho^ 
phoriçrufc, 108,Cp. '22(5).--^.; 
chez fea singes, XXV, 58 (p. 
229). — Rapport suri:e memoi^^ 
(p. 246). ^ V 

Phytologie ph^rjnaceutique et ^é; 
dicale, XXVT, 39. , ; 

PiGEAcx Mémoire sur les nK^aVe^ 
mens du cœur et sur lés, bruits 
qu'il fait entendi^e par l'auscul- 
tation, XXIV, 158 (p. 272).' '*' 

PiMEL. Discours sur PbiUppef ;.., 

XXV, 67. 

PivEL. (Scipioti). Strr le choléra, 
XXVI; 54.^ ^ 

Placenta squirrheut, XXV^ i2(p, 
115). -— GoBimuttiçation ;>ies 

• vaisseaux sanguins de la fljère 

' avec ceux du fœÇtts ,^ XXVII , 
41 . . ; . 1 ^ / / /: 

Placenta. Matière colorante du :.., 

XXVI, 4. 

Plaie de l'œsophage et de la tra^ 
chée, XXIV, 73. 

Plant œ médicinales secundùm me- 
thodum Cant^i^, '^^X^k^Q 

Plantes phanérpga^^.; ÎTg^Jffip 
de la circulation des j.,.,,/3^5-V, 
39 — -Ti^ité des propriçjté;^,çom- 
paréès des ,.., jXjtyil, $3,^1^ 



Pleuidpnèumomie aà^'é^i^W^te, 
g roftsesse dissimu) ^p , . , ,^yjOf;^- 
ment, XXIV, 25. , 4. i,'- _ 

Plique polonais^, XaV^ Sftî./p. 
231 ). 

PiissoN et Herry fils. Monogra- 
phie de Tasparagine, XXIV, 
139. 

Plomb. Effets thérapeutiques du 
.., XXIV, 107. 

Pneumorfië. ' ^gn^ pa»fcK % < rt W i »è- 
niqiles ' de Iti % . . r- XX W^ 2^. — 
... des efif^rfs, l9Ô'j'X»Vlf,'73. 
9hat>macbk>m(k*i>compendtUni^ ) , ( Poiis. Bispositién 'déA^v.i^ X^XI^. 



51. • "' '-'-^^ .' ^* 

Polséns. BfiKh<&ii««»''d;ftef6i^;des 
... sur des organismes dOféi^tts, 

sîon,iXXJ?U, 37 ij). S»)*;" **» 



Phthisie. Influence des .prûfes^lBcn»i#Bif-i(|dèji^atéi[iaiik^ar les^ 



.'-•^^i^ ■^Jime'-'âè^Wàitiiks-}'^'^'''''''^ ^ 



. !SCMiic6d nbtarelles et la méde- 

, «ijoe.T-^Sur la morsure des ser- 

I petits à flonnettes. — Section des 

. nerfs sympathiques du coa. -^ 

Maladies epidémiques de 1827 à 

jl^P à\Hqii)»ronn, -+- Fièvre épi- 

ttemii|UQ à Aeilbroxyqr en 18^, 

■■.»m».77.. , • 

PoncJtiaadanS' rhydrothorax. Ii^Sr 
^tr«f¥aen^ /pour la ... , XXV; 58 

Po]puline. Mémoire sur lu ..., 

Potassiam comme caustique , 

SmàxcA^ Sfiiay, cputre le gotUe, 

,,;^.y„i&. . . . - 

Pouls. Sur ies'condîliops qui font 
. ci*àMR^^ fla^iréquenca du...., 
XXIV, 1G2. — Influence, de U 
.p(|sii|top|d«:eorpK, *r6G. " 
Poumons'. Foniie prin>itîVc et .dé- 
r^«eèopIl)n|ve^4> dfi- ày&tétne vei^ 
^ *.P5icu*4os^„ chez la brebis, XXV, 
?4;..ÎCXYi, 4!â.r-r 9?tt»itemcnt 
fdf^'phlenaasie^ aiguës du ..., 
XXVIi; 45. 



» » ► " " ' 



,f. 



Prague. Tableau des naissances a • 
la maison d*accou<^meBt de 

Paavaz. Nouvelles e^pérîcmçps 
sur la rage, XXlV, 181 ,( p. 

I <37a)j. .V- ^' 3i^ ■••nllM?' VliA. 

Préjugés relatifs ï.^ 14 ^iâileciae 
diius . Ia» déoifftismensj éei biifioei 

; tagne,XXyIt,Jl2/» ..<u^^.^ 

iPftifi^sat StnpôisoniijBfMent'JPandd 
pou^iène d'ipét»cttaQkà>,<'.AX^, 

14. ' ' : /..'. ,«")!- j)v. «>5 o 

Pxiacipe.coloraAt i»>u^ obi^nuidti 

sucve, ileirAai&ai>m:3pLiV^vtâ1 

(p. 365). .^c 

PiiiM;ipesiimaiédtiKtS'dds>égét{iiut| 

ve^etabiliuM Idè fvinkiipii^^\ iSSN\ 

Pr 1 6 u . Abcès . <}u pb^rynvy X^UÏV, 
153 (p.^26a). ,.. A,<r . <.:. I 

Prix' de Ilicaclémie de tnedJééiAey 
PCIV, .1ô8(p.,2;6>i. '-»:.^^^..i 

Psychologie cmpàti^N^, £ss4i^'un 
> ti-4it4$ystéiioa^u^ c^i{6#, XXI^^ 

'161. '^ y ^ i^ h 

Byi.011. ^mede iidafisr les .£ètov^ 
I * àtaxiques, XXV. 50 (p!u'232àî, 

<*i éA 



•;• 




• ' •* 
' •. ■ t. 



Qùîtfroe. Sels de ...^ XXIV, 101.; 

^— ^Sulf^^e^^e... , par la méthode 

■^ «ifileraiiqne , 109 , l4D.-^Kaux| 



mères à^à sulfate ; 144 .' -^ Oui" 
noïdine ( de la'>,' 140. -^'Sttl&te 
Çerr ji- \ .' de ^ uininè co^ntre le ver ■so^itaV' 
re, XXVI, 62: ^':,:^";-" ." .• 
Quinquina. Extrait d« '*.'.. nàt i& 
méthode eudermiqûe-,-, aXIit, 
109. — r .^rincîp^tfctif d'une rfou- 
velle espèce dei quinquina C*?*»"" 
twihie ) , XXVn, 66.5 
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I 1 

KÂTmiE. Forme prîmrtiv.é'ét'deve- 

' itoj^pemeut kiu système .vtînédx 

et (les poumons chez la bièbis, 

9#g<^ jNouM0iie3 .e^i^péricnces sud XXV ,v 2i v XXVI s 43. ^ ^ Sur 

la i.. , XXIV, 181 .( p. 378 ); la formation de la Veine «'i^ 



A^<^ teiiM^D«»t £kir tles'hâbituiiy 
dâ quelques contié^b de ia Dïou.> 
Ve»tf4à»iinéé., XXIV, 52. 



r — <Oi>se9vatioiis^s)KU •*• t XXVI, 




pbrte 
et des veiAes hépatiques^ XiXVI, 

Ràvuxa .De lu quLuoïdiue et du sul- 



22 Bulletin^ .^(^ ^efh^sMéiUcales. 

fotcjip quinine, XXiy, 140^ rr^ 
Ravqoe. Traitement an i:h6lera. 

xxvi^ 56 ( p. -fes }. 



Rbclt^L Epîzooties côtnbattn^ipar 
le chlovfire de chaux , !ïCXyi( , 
36. , . • 

Rbhmami)* Lettre sni^ ^e^ cKoléra» 
mprbns ,■ XXV, 58 ( g. 238 ^. . 

Rkidiï. Sur le traitementiles fîçyres 
ïiiterniitteriieSj^XIV, 62. 

Reiper.. Mémoire si^r .U i^èvre 
jaune', iXV, tt. 

Reins primordiaux ou corps d^D , 

' ' ken, XXjlYtl, Se. , 

Remèdes secrets, XXTV, 181. 



Repii$ deDoufflaSr Induration des 

xxrvrsô. 



; . 4aB/|9|rtifft istfljf «ddfb kl^^ÉnéÉi- 

tion aux parties du fœtus ààna 

i r4oc94<:lkem«nbkiiJËXVdi(}61ii»t? 

X^iTsjqpkQR'itSiKfiilA) naeinÉioïkiericllés 
' enfans, XXIV, 176.1 - / 
RoBsin» ( Chuntieff ). Ddseiconài^ 
dérable de teinture- de dif^t&le 
dans restomae»; XXV(, 19* • - > -'' 
ROBEBT« de vlaneres. IndioaMioti» 
.curativet des > nèrres , XXVH , 
37 ( p. 10G>. . » 

RçsiQfiET* eC- fioovioi^'' JUénoire 
sur l'huile volatile i d^puiides 
anuèvesi XXVy 53. :>' .. "'> 
RocHooK. Réflexions <9«r Jlédlèc- 



tisme , XXlV^/IB. <■ ' i- jiona 
RÔ1.ANDIS ( »& ). «Statisliqacriiicnkë 
Respiration de rendosmosee^Vex- \ pnovince d'Asti /XâCiV , iSvb 
j vviv Afi^ Romrnô. MoïtL. de K, JO^m. 

37 (p. 105). ^^ 

RoiBANo . in$traBMnt ' ooubt vné 

pousser 4Ans I ttléms £s)i5iHtDn 

.omfaiiioaL Cm da. rétroycorâÎDit 

delà nKutrice pendani ili i^ilbs- 

isasso, XXVII :( 63. ^^ - >t-'>>^ 

RoLLET. Traitement du choiéfu » 

XXVI;68(p;'i84^> n lYA-ïr.^'i 

Rossi de RivarOl. 'Uéjauetaowbi- 
lico- ventrale étran^léet'VfiMd 
avec «uoéés , XXiVs ^n > "> 
RoQCiiAs. Principe coiiwant r^agé 
obtenu du £ucre, dé UitiââU^ , 
etc.» XXIV, 1«1 ( ç. 366 V»^ ^ 
Rougeole. Lotions froide, XXVU, 
- 453. • * ''-t'<^ 

ROUS6BI11. Pobdre de bottx eow«ne 
fébrifuge. XXIV, 181 t^l'^fô). 
Roux: M^oite snrlè^ blessésd^ 
journées de juillet; XXIV\ 158 
•i Op. 281 ,283,361 ). ' . ' 
RoDOLPBi. Description d'un cA 
d'hermaphrodisme ,^XXlV,'f 59. 
RosT. Efficacité des fomentatioife 
froides contre rophthalmie'scro- 
phulense, XX1V,^S.-^ Surl^ 
brûlureB, XXVI , 84 ( p. 3fô ). 
RoYtB. Anévrisme de l*artère fes- 
sière gauche , XXKV, 45;» : : 



osmose des gaz , XXIV , 163. 
-*«• Quantité de gaa acide carbo- 
nique contenu dans l'air expiré, 

XXIV, 165. 
RessejnblinGe des enfans aux pa- 

rens , XXIV, 5. , 

Reasemblunces. Théorie des .,.« 

XXV, ^0. .. 
Restauration de la sons-cloi»oH do 

ilei, XXVII. 17. , ' 

Rétroversion de la matrice* pen* 

dânt la grossesse , XXVII y 83. 
IUtnadd. Phthiôe diez lessinges# 

XXV, 58 ( p. 22Ô ). — Rapport 

\ ce sujet ( p. 246). — Oblitéra- 
- tion des bronehes , XXVIi t. 37 



( p 98 et 100). 

hUDi 



Rhuoarbe en mastication , XXI V^ 

108, 109 ( p. 232). 
JZAm^ ^a^rum ,, XXVI , 35. 
ÂhM, XXIV, 38. hhmvenùx^si 

ÈicoRO. Conducteur dilatant , , 

XXIV, 158 (p, 282 ), 
RiGAL. Observations sur la taille , 

XXV, 58 (p. 239). 
RiTOEN. Sur la fièvre puerpérale .. 

XXIV, 26. — Induration des 
replis de Douglas , XX,IV^ 86. 
— $ur les rapports, ^écaniqoes 



I ' ,• 1 ■ 11. «.I 



K 
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i- . . .. 



. » ^ ^A* • 



Saccbi. Mémoire sur i*bydrbcèld|iSalicine.,,§iur ^^Ve^ntei j 

I de 14 *eèimë . 3txv; [Sfi;^;^; v ' * r 3pm^ » . » (p • m2J < 



delà,leàim^^;XXT 
Saisons*' Inâuencè sur 
tions , XXIV \ 158 



^lerciniep^ h ( p.. 37e) ixx\ 




181 

dtasd^écocy^ du 



t >u 



r 

.S^gaIas. observations <Iê lithotri- 
; tie; XXlt , 1 58 (p.28? ^^.tffoU 
sur un calcul d*oia1ate df diaux^ 

xx\ii,83. -,; ... '., 

Sd^Ieerçoté. Sur Temploî du »-,. ^ 

txi\, 119, m m, 181 xç. 
283)-; xxyU .37 (V-^'JQà).— 

Son emptei dans les héraorrha-;. 
' ^es' et dans la leucorrhée, 07. 

— JWétiçioire sur le ...• j 83. .j 

S^tBR. ÊtpéVïences suf répilep'-' 

sie.XXVII, 44. ;, .; 
Sel tnâfinr Altération âh ■.»/,* 

XXIV, 41 : XXVII, 37 (.p*. 

^^^)- .,'/.• 

Semen-contm. Extrait éthéré de 



Salirâtièbtf âboïïàxmt»!ti^tiAifM è^ 
riihwde'àm téfébsénthine dans les 

Sainraareiile. Aniilyse de la ... , 

Sang. Manière de recotinditre les 
iitothesiàa .,< , XXIY, 34. ^De 
piàrUlms çmutiiutivis êUtgtdàtHm 
parlium sanguinfs artétiosi et ve- 
"mom^XXV, 4. — Wncipe any 
ijtudiquto ôm w.. <62* *— Recher- 
ches sur le ..w , X2CVI , 50. — 
-jAteétations d^ san^ dies les 
cholériques , XXVII « 3 ( p. 9 ). 
&tn^iW8^ 'f raade dans la rente . ^^^ ^ 
des ... /XAIV, 148^^-- Appitta- 1 veau , 
litfalaii col de.l'istérii8 , XXVII , 65. 



XXIV, 136. — Principe nou- 
extrait du ... , XXVII , 



20. 



SgMfT40Bi)Li.i J)c8 Btiniàlans et ded 
(i<do«trot«tinu»lan8 , XXiV ,17; 
Sswtéi'(Aft de esnkerrer' la ... , 
'tiX)L\il>,ô2* *T Snr^ia conserva- 
tion de la .«..à Saritiàih, XXVII, 

S'AMTivi. Des slRiiulauset des ebn- 
{«tiwstûnilkÀs, XXIV. 47. 
SéflilfiiiQe^ •Pnnoipe nouveau dé- 
couvert dai^^hu «.., XXVii, 65. 
ittiMASOiBfetir jlnmtomia»mt^u}diea\ 
, rO^UY, 160. -^ Mtsiolo^e de 
Tac^ioài Bdttsbttiaire appliquée 
• '«Uu ArtAd'imilatidn. XXV, 5. 
Scarlatine. Remarques sur ruction 
r i.jMésefv«tri«6 de la belladone , 

XXVII, 28. "• 
IktiixiT , de iiOequesL Sur 4es ma- 

• ladies diibniques , XXIV , 65 
(p. 163). . 

$oH vtjfift EB i «Gholéra'tiio rbus, XXV, 

' 11 (p. 363). i 

'ScHfKif&»»6. Biographie de Michel 

Troja, XXV, 57. 
Sit^aiiTz. Théorie de la circula- 
' ' ftfton des- plantes phanérogames, 

XXV, 39. — Opinion de DûtK>- 

chet, XJfcVP, 64» (p, 217 et 

218 ). 
âciioi>MAtiii. Ertrah éthéré de 

semen-contra , XXIV , 1 36. 
tacontTETTEN. Sur la trans^fusion dtt 

• sangchezlescholénqueS;XXVI, 
59. 

'Sor<ylates;'^i^ixt^f àts '. , 

S&ER^G DémofM>Àtonà"unaiâmi^ 



Sensations.' Expériences de Bar- 

kow, XXyi, 68. 
Sensibilité. Expériences sur la ... « 

et \% cotttractibilité des divers 

tissus , XXV, 29 
Seringue plongeante , XXIV, 18f 

Serpentaire de Virgi^ûe. Action de 

la..., XXV, 20.' 
Serpolet. Analyse chimique du . . » 

XXV, 44.. ^ ;. 

Sise LIAS. Altération du sel de 

cuisine , XXIV, 41 . - De l'ac- 

• tion de l'acide îodique sur la 
morphine , XXV, 49. 

Sexe. Moyeu de reconnaître 1^'r., 

avant la naissance , XXIV , 53- 
SiEMERLiNG. Eemèdes éprouvés 

par une ,longue expérience , 

XXIV, 106: 
Simon ( J. F, ). Suc la préparation 

des** teintures , XXly, 13?, 
•Sirop de jointes d'asperges, XXVI, 

Smith. Esquisse de la fièvre qui a 
régné à Gibraltar ,, en 18?8 , 

• XXIV, 22. 

Smyttèbe ( DE ). Tableaux synop- 
tiques d'h}stoiré naturelle mé- 
dicale , XXIV , 150. — Phytho- 
logie pharmaceutique et médi- 
cale, XXVÏ, 39. 

Son^nambulisme , X!XV, 58 (p. 

228). V; 
SoÛBBi RAJif . Teut-il . êtr«/peruii3 de 

transporter /.gn l'rai^ic.Q , iSi^^ les 

bâtinoLÇps de f.^^t^des cçrpa de 
' personnes 'ïuortéV de la l|çvre 

jaune.^XÏV.lSrCp. 368). 
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Bulletin. di^Wienèqs^^^cales. 



peratorta dans le ^<hUmihiàîmm€tit, 

76. e/ p '/'-... , 

rf/crt extevna recentior^%^V .-^i^ 

^j6&; toim ««^9» 07, i78v ^ • 

Sfeatistic^ae âk \d ^nauiOik Âe Cba- 

•9n}ntani/>de?f62(^à'J^VXXW,«j^ 

Recherches de ... iiiédixûle , 

chèsl./^/u^ ies g^ékdratioiii dont 
« d(«i<o«iipbs6'ia|^a.{}U^utioii.d6p)a* Il 
' ilsiowra-ÉtiÀs'dtt: TEurope,' XXV, 
■ilX^ h-m>^tiftAeMSiù^ J.^knédicale , 

•'>xiH.vi, ôlv: . , ^ ^ . ^. 

Srt^ii sft!u)McnJj)tatiger:(lon|j la^'croûte 
laiteuse meiiuce losyeux^XXIiV, 

(deso, XXIV. ri8. ; •; ' 

Stock. Symphyséotomie pruticf^uée 
"avec succès, XXlV, 91. 
' Stokbs ( W. ). , Déplacement du 
• CiBur, XXVIl , 60. . 
Stoipacuce ou s^oradâte', scorbut, 
'• XXIV, 18V (p. 377). . 

S|pnt«îtJfl|Ç^<pp itôini(ç»4f e,, j^corbù t, 
' JtXlV, 181 CP'377). •. 



[ XXIV, 48 (p. .119) 







^: 



\% 22. -T-^^itiràfew* ^€*è« . 

• '..',••.'. j îiT L'C. -'.' e i ' ^* 



4 l.,' 



Suicides et homicides en Easaie.'. 
iiècbe;rcti6!tf SAP le' HttlillireM^à^ 
, .v*^..XXA^', 36*" - : ' ;îi'-. . 
Suliiite de çiiitret^daiis Itf- 4am , 

Sulfate de quiâine^ '^oy : ^ Qéi- 

' ttiné^. • ••• y* .- ' '■^'' '" -'.J 'î'i-'f 
Smitiam. plièpve dévU^ XXIfV, 
; .178'('3^;^>.'<i*- Moyei»<^^e^'«èîi- 
! ^i^er . sa saiHé à ^.'t^ X^¥H , 

I 53. * "* '44 n.i'-l4 <Cjl^ 

;SWAK/t>en(iQnfitratMin diss kuMSj 

. XXVU^39.. • --' :'- q) 

Swi crtôw . S4jtrie.Tef:nii» de V\!ifk » 

XXIV, 38. • ' 0. I»^ 

Svaiphyvéoficiixi^i ptii«i«ft^'ii(t«if 
succè^,XXiV.,94,lAA ,i3tt| 

x^x^iv» «a:v''t7s.< p;»5(th^*'?u. 

Emploi 'di:^' c^ênWDe^^ei^Mix 
e^ 4^ sç»u4ç 9 roAtre les uLoères 
véuérienS', XXVI » 37. •— vlaitié- 
TalRie fh» mèiwJies . ayphilitkS 
quesy XXYU ,1 424: !> ..!.. 
Sy&tème iiematKLjeL àe^.^oamoa» 
chez i^^l^x^hi^-^oxtàa primitive 
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H. 
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ïîibac.SSuy i emproi du ... efi ap- 

\ ptications, locales dans Iç, traite- 

' ment de la :gouttcv XXVÎI;. ^1 . 

Taie de l'œii , perte de substance 

de riiis, XXVII, 59. 



Taille. Objtervations sur. la ... , 
XXV, 58 (p. 239) 

Talrich et Halma iGra 5 D. Nou- 
veau moyen pour arrêter les 
bémorrha^ies , XXVII, 33. 

It^àtùtes.' SnV'ld pfë'6arati(m des 
...,^XXIT, 1^\ 134/ Ïà5.' 






' ^ . 1. './j ,-n' »,'»' Jiffl. V "1 " '• ' ^ "^ **^ *.• 

Tempoval. l?l,çs^€ de, jwltaft^ft» 4 
une. large portion du^pariétlk) «^ 
du .., .^^Yjé^j i}Cy..ip4» iV' 
232). 

Tétajios traumutique, XXIV, 1^. 

7'eucrium scordium. Principe amer 
du . ., XXVlI. 64 

Thaçh Lotions frgides dan^ les 
maladies fébriles et principale- 

mentjdans^^^^Qgeyle, X^Y'ÇV» 



...,".A.jviT, i^Kj, 1^^,, 1^^. I Tbéràpeutique ■ pure Q2fi. T^^i 

Térébenthh.e, Em^hi? dé'fa- ...j'* *'«^^'^^ ''• •-'!?.:■ .''^Û»! 

•rr ,..'exfétl/^if6s arve9 ((uelciaes 
' ^ liiédîçam^â^ éneir^quss , ifturré* 
. cqnomiè.afiirtal€^,5J9f:'' ^'lil 
[\ Thèses soutenue^ aux âniv^fitéf 



Térébenthine. EmpW dé'ïa. ... * ' JÛCiy: Ô7. --;!'' gf^^ '<les 
"^ dà'Âï îèS,ophthalTïiJes Sr€iiétie^- ' maTadiés de THomme, XXV, 18. 
'^'bw, XXÏV.; 84/. — Sdlidlfi^tioni -,- ...expérieiiçes afveç quelques 




V > 



^XXÎV, 32.,.' ' '. / . .' 

TtjLESiu^. Sur le clioléta^ XXTIJL, 

.^tf ,»,* 'L -i' v ' " '• '• ' • ' 
Ti§^s.'jÇl^périei:(cç$ sur la contrac- 
tUité et la seiisibUit&Mes divers 

Toniques. Mélnode enderfaïqœ , 

:xxiy^ 109 (|i^...23(i), .:/ .. 

ToNN EF. Pleur6-^neuraonié ài^uë» 
^;rçe rémittente. i^. pW^bitie, 
ffrossesse ,.disfiimuiee>y . avorle- 
paantA iXfV, 25. — .., Tefe- 
' nos traumatiqiie, idb. 
Tc^iipn des.«jftéw, .XXtV, 48 
(p. 117), 68. --• ... des artères, 
iXV, 4?(p* fl'Ô^.r-' des artères, 
.81 (p. 374). ^ _ : 

TQ<?tico}îtè giuéri par . le ^utère ac- 
tuel , XXIV, ^5.. 
TjM^jfWiÇÇr d'Amien*., Qondôrdance- 
, de Tetet atndospiiériqué avec lés 
. malcidies. régnantes \ Âmîén? 4 
c X:3Q[^ii8<p. 24é ei 5:48). 



màtièPei. \ . îfâ 

Tnii»aetio^9 dJé rioètijtiftt «ITÀliba* 
- ny, XXVlI.^il.': T ^ 
TmnsfM^ioa idli sang chez iet èko-. 

lériqués^ XXVI^, §S>. ■ i • • ■ 
Xâii^eiis (€hav]eé^réd«riç^.Pbâr- 

fnacepée pare, XXvJÏ,' ./3. ' a 
Tiio'j ▲.' Biographie de '^Siichel *.* . ,* 

•XXVv.5^ ■ •,...,, A ;. . . 
TiiÔMMsboftFr.-Âaaiy's&dé V^^ndor 

W.undarslebeît, XJfllV, 124. 

Treu ovaîe. Ou vertu Wb du **. cHfez 

' un adulte , XXVI, 8* .« 

TftuiCPi.r Analyse des oaai.n^îh*-* 

• raies dé S'tachélberç ,' XXIV, 

i 123.. . ■. ' 

;Tà3»ér(mle&. . Acéphalocyste» don- 
nant lieu à des .. , XXV ï, 45.^ 

.Ti^n^ear sangiiine» dç la vulve , 

, XXIV, l'src p;274 ).--... fi- 

! brense 4^ Tutérns ^iiibée d'^élle 
■ inême, 158 ( p. 277). ^ ... érec- 
; t'ilé de la région temporale, 1 58 
'.(P.280X. / ,^ 

ToTHiLi* Fracture du crâne * fon- 
giis du cerv'eaiit cômpres^kni > 
. •XXVI,27.' 



/ / 



u 



jVij'f.'l'ti ■!•' .♦ V . ■ . ' ., 

K A. - 

Ut^éj^t^iau da daodeDi»ia produite 

par une cuillère de fer avalée , 

XXV, 35. 
Ulcères aux jambes. Guérison des- 

..., XXIV, 78. 
Universités d'Allema^^ne. Nombre 

des étndians, XXIV, f 4 

Umversitës de Wartzboarg^ et de 

' «Bévrm, 1830, thèses, XÎlV, 52. 

»rkfe. Calcul dans r.*. , XXJV, 

'î15ë (p. 268); XXV, 58 (p. 229). 



, — Cor js- Rangers -, X^^LVII , 3? 

(p. ioi). ' " 

Urine d'un cholérique. Analyse de 

.. r .., XXVII, 3 (p. 17). 

Utérus. Hémorrhagies de T... , 
XXIV, 56 , 57. — Tumeur fi- 
breuse tombée d'elle rtièïùe\, 158' 
(p. 277). — ^^Extirpation de T...,- 
XXVI., 84 (p. 328 et 329). — 
Apddi'c^^iàti de sangsues au col 
de ..., XXVII, 20. 




Vagin, jèf^ladiès des cryntèi o» 



f^t. '•' . •. ..' t . , , 

Vaccin. Altérabilité du . ., 

XXVlIjJ7 (p..102). . I follicules mUcjûeux "'âû 

*Vàccine/fllstoiieimpar^^^ XXVI, 74", 

^'-..^ XaIV, 17li.-j— Procédé pour Vaisseaux capillaires sanguins et 

lûh de pro- caViaù^ secrëtoi^e^. Mesurés mi* 
' . crpmétrirfiiei ,'XXVï. ôiSf. 

58 (p. 235): " ' ■ • '. r I^ TÉfefSvHo. ' ;• 



\ 



7^ Bulkti9^4J^ime!3iii»s^^ 

tion sar la nevre jaid^jï'XW* 

Van Mons. Principe actif a ane 

nouvelle espèce de qainqaina , 

XXVII, 66. 
ITarices ar^rielles, XXIV, 158 ( p. 

270). 
Variété de composition des ani- 

Végétaux (les) et lear étude scien- 
tifique, XXV, 43. 

Veine porte. Formation de la ...^ 
et des veines hépatiques, XXVI, 
2. 

deTAmerique^ çe^ q|Wil]^9% ^. 

neneases, XXIV, 38. 
Vers. Maladie verminense d*un 

enfant d'esclave, à Batavia, 

XXV, 69. 
Vésicule biliaire. Absence congé- 

niale de la ... , XXV, 58 (p. 

251 ). 
Vbtcb (John). De INemploi du ta- 
bac en applications locales dans 

le traitement de la goutte, 

XXVII. 71. 
Vi«. Idées générales sur la ..., et 



ViAEY. Plante donnant la gomme 
ammoniaque, XXV, 75. — Ecor- 
ce de belahé, 76. — De la diffé- 

t rence d'action dés poisons sur 
des organismes différens , 
XXVI, 65 (p. 222). — Discns- 

( .iion:à e«4ttjet*-jl^VlIi47 ^jfi 

i my ^.fij^mède ilés/HitidAiis 

; içpiitr^ le foJ^làra, XXmi2«« 
ViLLERMÉ. De la mortalité dans les 
divers quartiers de Paris, XXIV, 
7. ^- Influence des saisons pour 
les conceptions, XXIV, 158 ( p. 
267). 
Vision. Apparition droite des ob- 

^e»v««»é^«iif JUiré^nie, aX^ , 
• 4. — ;.. sur des qiijeti /Xfijiçn 
|. V9\t voltiger «!ideK»itôiev3W»iX 

iXVI, 71. 
ViTTAftiiri. Sur le ganglion du nerf 

sous-occipital, XXVl, 67. 
Voisiw. Préjugés relatifs à la mé-. 
decine en Bretagne, XXVII. 12. 
Voix. Mécanisme de la • ., XXIV, 
6. — Du chant , XXV , 27. — 
Expériences sur la ..., XXVI , 
46- — Maladies de Fappareil vo- 
cal, 64 (p. 215). 
yomittis poteUorum. Mixture cal- 
mante dans le ..., XXI V« 106. 
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WALXB&. Sur le choléra, XXVI, 13. 

Wallebr (de). Exarticulation des 
doigts, XXIV, 77. 

Wiaxa. Anatomie; manael de dis- 
sections, XXIV, 49. 

Weber de Brunswick. Guérisons 
homœopatiqnes, XXIV, 65 (p> 
162). 

Wbbeb (db). Manael d*anthropo- 
• logie, XXVII, 2. 

Wbndt (J. Gh. G.). Sur les établis- 
semens d'aliénés de TAUemagne 
et du Danemarck, XXVII, 9. 

Wbitdt. Efficacité du mariate d*or, 
XXVII, 26. 

Wbbiibcx. Emploi du bromure de 




Wbsbheb. TraitimisittjdaiaMfr.i 
d« la coqa€liiche^,]HyiI. A; 
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